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Caius e Mhaskar (1920) estudando o valor antihelmintico 
do chloroformio, chegaram A conclusao de que, desde que este 
corpo mostra consideravel efficacia antihelmintica contra os an- 
cylostomos, algum composto correlacto, com maior conteido ha- 
logenico deveria ser mais efficaz. A efficacia antihelmintica no 
caso do chloroformio, de accordo com a hypothese destes auto- 
res, estaria em relacdo com a quantidade de chloro. Baseado na 
hypothese de Caius e Mhaskar, Hall (1921) experimentou o te- 
trachloreto de carbono — CCl, como vermifugo, com excellentes 


resultados, 
Com o estudo posterior de varios outros derivados haloge- 
nados do carbono — taes como o dichloroethyleno — C2 He Clo, ‘ 


(*) Trabalho de Laboratorio de Parasitologia da Faculdade de Medicina da 
igs de §S, Paulo e Inspectoria Geral do Interior do Servigo Sanitario 
€ Sao Paulo. 
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© tetrachlorethyleno C. Cl4, a hexa chloroethana C2 Cl, etc., em 
que alguns se revelaram bons autihelminticos, como o tetrachlo- 
rethyleno, outros inefficientes como a hexa chloro-ethana, tor- 
nou-se difficil precisar quaes os factores responsaveis pelas pro- 
priedades antihelminticas destes compostos. Para alguns parece 
ser de importancia certas propriedades physicas de taes corpos, 
principalmente a solubilidade. 

Incontestavelmente o tetrachloreto de carbono se revelou 
o antihelmintico mais efficiente para a expulsdo dos vermes do 
gnero Necator. 

Como ja ha muito, um de nds demonstrou, os compostos 
chlorados da série ethana e methana apresentam ac¢do toxica 
sobre 0 organismo animal. Estudando mais particularmente o 
CCly, mostramos que, mesmo em doses pequenas produz elle 
degeneracgao gordurosa do figado com necrose central. 


Em collaboragao com J. R. Meyer (1922) mostramos apre- 
sentar a intoxicagao pelo CCl, duas phases: 1) uma accao pre- 
liminar do pharmaco sobre o sistema nervoso central produzindo 
nauseas, vertigens, sonolencia; 2) effeitos posteriores devido 4 
accao da substancia sobre o figado, produzindo necrose. E’ esta 
uma das grandes desvantagens do uso do tetrachloreto de car- 
bono na therapeutica humana. 

Em trabalho publicado recentemente, um de nds (S. B. Pes- 
sda — 1936) escreveu: “N&o podemos deixar de assinalar aqui 
que, em alguns logares em que se pratica a viscerotomia, casos 
de mortes principalmente em creancgas, diagnosticadas como sendo 
de febre amarella, foram posteriormente verificados se tratar de 
intoxicagao pelo tetrachloreto de carbono, como Soper relata no 
Equador. Em S. Paulo conhecemos caso semelhante, de uma 
menina de 12 annos que falleceu alguns dias apds 4 ingestao 
de 1,5cc. de CCl. 

Kerr da Commissdo Rackefeller que examinou o figado diz 
parecer tratar-se de um caso de intoxicacdo pelo tetrachloreto 
de carbono”. 

Devido a taes factos Hall e Schillinger (1925) introduziram 
na terapeutica da ancylostomose o tetrachlorethyleno — C2 Cl, 
que, apés resultados promissores em animaes de laboratorio, dis- 
seram ser antihelmintico tao efficiente quanto o CCly. Alguns 
annos apés Lamson, Brown e Ward (1932) estudaram a phar- 
macologia e a toxidez deste remedio e mostram ndo lesar elle 0 
figado dos animaes de experiencia, mesmo quando administrado 


em grandes doses. 


* * 


Damos em seguida algumas nogdes sobre a pharmacologia, 
valor antihelmintico e toxicidez do tetrachlorethyleno. Quem se 


1 
( 
( 
/ 


43) 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


interessar mais especialmente por taes estudos recommendamos 
o excellente tratado de Chopra — “A handbook of Tropical The~ 
rapeutics” (1936), e o livro sobre “Antihelminticos” de Chopra 
e Chandler (1928). 

O tetrachlorethyleno que tem por formula C2 Cl, é um li- 
quido de peso especifico igual a 1,6 e que ferve a 110°-120° C. 
E’ muito pouco soluvel na agua (1 parte para 10.000) e muito 
volatil. Segundo Chopra a droga é estavel em todas condigdes 
climaticas, porém segundo communicacd4o verbal do Dr. Haupt- 
maan illustre chimico de nossa Universidade, parece-lhe que a 
luz exerce alguma acca4o sobre o tetrachorethyleno, dahi recom- 
mendar conservar a substancia em frascos escuros. 

Quanto 4 toxicidez varia para os diversos animaes. Doses 
de 4 a 5 cc. por kilo mata coelhos em 10-20 horas; gatos vem a 
morrer com doses variando entre 5-10 cc.; as doses lethaes para 
caes sao de 10 a 25 cc., supportam elles porém quantidades me- 
nores, sem oO apparecimento de qualquer manifestacgdo toxica. 
Quanto 4s perturbagdes pathologicas produzidas sobre o figado 
e rins, tao accentuadas no envenenamento pelo chloroformio e te- 
trachloreto de carbono, sao como o tetrachlorethyleno muito 
fracas. Assim em geral os caes nao exhibem nenhum signal de 
necrose do figado e perturbacdo alguma ao nivel dos glomerulos 
ou tubulos renaes (Chopra 1926). 

Mais sensiveis s4o0 os gatos e cachorrinhos; pois mostram 
degeneragao gordurosa do figado mais accentuada, dependente 
da quantidade da droga absorvida. 

No homem n@o ha até hoje, que seja do nosso conhecimen- 
to, relato de intoxicagéo mortal pelo C2 Clg. Kendrick (1929) 
menciona um caso grave de intoxicacdo em cerca de 1.500 tra- 
tamentos . 

Os symptomas observados foram estado vertiginoso que se 
desenvolveu até a inconsciencia, e convulsdes generalisadas. Es- 
te paciente que tomara 3 cc. de C4 Cl, sarou duas horas depois 
do aparecimento dos primeiros symptomas. Lambert (1933) ad- 
ministrou 46.000 tratamentos sem um caso de morte, nado obser- 
vando outrosim accidentes toxicos de gravidade. 

Garin, Rousett e Gouthier (1931) empregaram o tetrachlo- 
rethyleno em doses de 3, 4 e 5 grammas respectivamente em 3 
dias consecutivos; a substancia era administrada de hora em ho- 
tana dose de 1 gramma. Seus pacientes eram conservados no leito 
durante todo o tratamento, e quanto aos symptomas apresenta- 
dos, com tal methodo, por seus doentes consistiram em estado 
vertiginoso e sensagao de embriaguez. Si tal processo é de uso 
impossivel em campanhas sanitarias contra a ancylostomose po- 
de ser considerado experiencia clinica que indica nao ser esta 
droga muito toxica. 
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Quanto ao valor antihelmintico do C2 Clg, vemos que al- 
guns autores estao de accordo em ser elle quasi tao efficiente 
quanto o tetrachloreto de carbono; assim o consideram seus des- 
cobridores Hall e Schillinger. Porém Soper (1926) e Lambert 


(1933) pensam ser esta substancia menos activa que o CCl,, 


Mapleston e Mukerji (1933) nas doses de 3 cc. em 40 casos ob- 
tiveram 15 % de curas. Estes mesmos autores em outros 50 ca- 
sos e com a dose de 4 cc. de C2 Clg e 1 cc. de oleo de chenopodio 
curaram 62 % com um tratamento e 74 % com dois tratamentos. 

Hall e Augustine (1929) trataram 10 soldados com 3 cc., 


fizeram contagem dos ovos nas fézes antes e 10 dias depois do_ 


tratamento, encontrando uma reduccao de 87,6 % no numero 
de ovos. 
Quanto ao seu uso entre nds, nao temos conhecimento de 


nenhum trabalho sobre este assumpto. 


* 
* * 


Aproveitando varios estudos que estamos presentemente 
realizando sobre a intensidade de infestagdo pelo Necator em 
varias fazendas de Sao Paulo, resolvemos separar varios casos 
de ancylostomose afim de verificarmos pesoalmente o valor an- 


tihelmintico de tetrachlorethyleno. 

Parece-nos que tal substancia merece estudos dilatados pois 
seu uso intensivo seria muito a se desejar, si realmente nao pro- 
duzir lesdes sobre o figado. O proprio Lane (1935) ainda re- 
centemente diz que 0 Cy Clg, merece estudos de campanha in- 
tensivos e bem controlados. 

As experiencias que passamos a relatar foram feitas na fa- 
zenda Vassoural, situada no Municipio de Sertaozinho neste 
Estado. Queremos deixar aqui exarados nossos mais sinceros 
agradecimentos ao Sr. Octacilio Junqueira de Almeida a quem 
devemos as maiores facilidades no estudo que ora desenvol- 
vemos. 

A technica empregada foi a mesma de varios estudos ante- 
riormente feitos por um de nds (S. B. Pess6a — 1922), e que 
naquella publicagaéo acha-se minuciosamente descripta. Como 
primeiro tratamento, que denominamos de tratamento de ensaio, 
administrado o tetrachlorethyleno puro, e nos casos em que 0 
exame de fézes revelou ovos de Ascaris administramos conjun- 
tamente pequena dose de oleo de chenopodio. Todas as eva- 
cuagdes eram colhidas pelo prazo de 48 horas, para cada me- 
dicagdo, as fézes lavadas e os helmintos contados e classifica- 
dos. O tetrachlorethyleno usado foi o de uma partida conser- 
vada no Laboratorio de Chimica da Faculdade de Sciencias des- 
ta Universidade. Esta partida foi purificada por meio de dis- 
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tillagGes successivas pelo illustre chimico Dr. Hauptmann, chefe 
de Laboratorio da Cadeira de Chimica da Universidade. A este 
distincto amigo deixamos aqui consignados nossos agradeci- 
mentos. Quanto ao segundo tratamento administramos 4cc. de 
CCl, para adultos e 2 a 3 cc. para creancgas. Cerca de 10 a 
15 dias ap6és o segundo tratamento procedemos o novo exame 
de fézes, pelo processo de Willis, e sé nos ultilisamos aquelles 
de resultado negativo para ovos de Necator. Utilisamos 51 ca- 
sos de mais de 60 tratados, que conseguimos dados completos. 

Dividimos nossas experiencias em varios grupos, conforme 
a dose do Cy Clg administrada e o purgativo usado. 

Os poucos exemplares de Ancylostoma duodenale expulsos 
foram contados englobadamente com os de Necator americanus. 


Damos em seguida summarios dos resultados obtidos: 


I grupo — Este grupo que comprehende o maior numero de 
pessdas, foi tratado com 3cc. de Cg Ck. O remedio foi dado 
de uma s6 vez em capsulas gelatinosa e o purgativo salino admi- 
nistrado uma hora apés a ingestao das capsulas. Um unico caso 
que apresentava ascaris tomou a mais de C2 Cl4, XX gottas de 
oleo de chenopodio. 


Summario do grupo I: 


Numero de tratadas ..... 21 
Media das idades .. . 28 anos 
Media do Co Cl4 administrado ee. 
N.° vermes expulsos pelo 1.° tratamento . 794 
N.° vermes expulsos pelo 2.° tratamento . 106 
Percentagem de vermes expulsos pelo tra- 


II grupo — Este grupo comprehende sémente 8 casos me- 
dicados com 4 cc. de tetrachlorethyleno, com a mesma technica do 
grupo I, 


Summario do grupo II: 


Numero de pesséas tratadas ...... 8 
Média do Co Clq administrado ... . 4 ce. 
Média de idade . . 27 annos 
N.° vermes expulsos pelo. 1° tratamento . 1.495 
N.° vermes expulsos pelo 2.° tratamento . 65 
Percentagem de vermes expulsos pelo tra- 

tamento de ensaio ......2... 95,8 % 


III grupo — Neste grupo reunimos individuos maiores de 13 
annos e que apresentavam ascaris e tomaram 2cc. de C2 Cl, mais 
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0,75 ctgs. de oleo de chenopolio. O remedio foi dado em capsula 
gelatinosa, O purgativo salino 1 hora depois. 


Summario do grupo III: 


N.° de pessdas tratadas . . . 
Média das idades_ . 21 annos 
Média de C2 Clg administrado 2 cc. 
Média de chenopodio administrado .. . 0,75 cc. 
N.° vermes expulsos pelo 1.° tratamento . . 487 
N.° vermes expulsos pelo 2.° tratamento . . 44 
Percentagem de vermes expulsos pelo tra- 


Grupos IV e V — Nestes grupos reunimos as criancas entre 
9a 12 annos. No grupo IV demos 0 C2 Cl4 na de 1,5 cc. 
e o oleo de chenopodio na dése de VIII a X gottas, emulsionado 
no oleo de ricino, no grupo V os mesmos remedios em déses 
semelhantes foram dados na agua assucarada e o purgativo sa- 
lino foi administrado 1 hora depois da ingestéo do remedio. 


Summario do grupo V (o remedio foi misturado em oleo de 
ricino) : 


Numero de creangas tratadas ..... 9 
Média das idades ... . 10 annos 
Média do Co Cl, administrado 
Média de chenopodio administrado .. . 0,25 cc. 
N.° vermes expulsos pelo 1.° tratamento . 25 
N.° vermes expulsos pelo 2.° tratamento . 116 
Percentagem de vermes expulsos pelo tra- 


Summario grupo V: (o remedio foi dado na agua e o pur- 
gativo salino 1 hora depois). 


Numero de creangas tratadas . . ... 5 
Média das idades .. . 9 4 annos 
Média do Cz Cl, administrados 1,5 cc. 
Média do chenopolio administrado . ‘ 0,25 cc. 
N.° vermes expulsos pelo 1.° tratamento , 163 
N.° vermes expulsos pelo 2.° tratamento . 69 
Percentagem de vermes expulsos pelo tra- 

tamento de ensaio .....2.2... 70,2 % 
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Summario geral: 


| Median. 
SERIE de vermes | dose dose 


MANEIRA DE vermes 
casos 


por pes. | C2C1l4 | Chenop. expulsos 


| 21 28 42,8 | 3cc. _ Em capsula ge-| 88,2% 
anos latinosa. Purga- 
tivo salino 1 hora 


depois. 


; Em capsula ge- 
anos latinpsa. Purga- 
tivo salino 1 hora 
depois. 


Em capsula ge- 
anos latinosa. Purga- 
tivo salino 1 hora 
depois. 


15,6 1,5cc. | 0,25cc. Emulsionado no 


oleo de ricino. 


Na agua. Pur-| 70,2% 
anos e gativo salino 1 
hora depois. 


Toxicidez — Na dése de 3cc. a 4cc. o tetrachlorethyleno pro- 
duziu tontura e estado vertiginoso; de u’a maneira geral podemos 
dizer que 50 a 60% dos individuos tratados accusavam taes 
symptomas. Disse-me uma paciente e alias de maneira muito pit- 
toresca e que ingerira 4cc. de C2 Clg que tinha a sensagao de 
ter tomado um copo de “pinga”. Esta sensacado de embriaguez 
€ mais frequente e mais accentuado do que nas mesmas déses de 
CCl,, Raramente porem este symptoma se aggrava ao ponto de 
levar 0 paciente ao leito. Rapidamente desapparece apés o effei- 
to purgativo, e 4s vezes mesmo antes. Actualmente j4 adminis- 
tramos para mais de 300 medicagdes com este remedio, nesta fa- 
zenda e em outras vizinhas, sem nenhum accidente alem de ton- 
tura mais ou menos accentuada. Este trabalho sera relatado pro- 
ximamente e nelle estudaremos o valor antihelmintico do tetrachlo- 
tethyleno fazendo contagens dos ovos nas fézes antes e apés sua 
administragao. 


Commentarios — Diversas consideragdes de interesse tira- 
mos desta nossa nota. Em primeiro logar devemos frizar que o 
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nosso escopo primario foi o de conhecer o valor antihelmintico do 
C2 Cl, na dése de 3cc., dahi o maior numero de casos relatados. 


Nesta ddése é o tetrachlorethyleno inferior ao tetrachloreto de 
carbono, que como jd ha muito determinamos expelle mais de 95 % 
dos necatores. Na dése de 4cc. 0 C2 parecem porem pos- 
suir valor semelhante a 3cc. do CCl4. Tratamos porem pequeno 
numero de casos com esta dosagem, sendo necessarias, por con- 
seguinte, outras experiencias neste sentido. 

Como no tratamento desta verminose é muito usada a emul- 
sao dos antihelminticos no oleo de ricino, principalmente na the- 
rapeutica infantil, experimentamos em um grupo de criancas a 
associa¢ao do C2 Clq e do oleo de chenopodio, emulsionado no 
oleo de ricino, e em outro grupo a mesma associacao administra- 
da na agua assucarada e 1 hora depois foi dado purgativo de sul- 
fato de magnesio. Nestas condi¢gdes, como nos mostram as expe- 
riencias IV e V o remedio perde quasi toda sua efficiencia, nao 
sendo pois recommendavel sua administragao em emulsdo oleosa. 

Finalmente uma pequena turma de adultos foi tratada com 
2cc. de Co Cl, mais 0,75cc. de oleo de chenopodio. Esta asso- 
ciagao ainda que menos efficiente que 4cc. de C Cl , deu bons 
resultados, pois elimina mais de 90 % dos vermes. E’ tratamento 
que se pdde recommendar provisoriamente a adultos que alber- 
gam tambem o ascaris. P 

Pensamos que si realmente o remedio nao se mostrar toxico, 
para o futuro, podemos usal-o nas campanhas sanitarias nas se- 
guintes dosagens para adultos: 4cc. nas infestagdes pelo Neca- 
tor; 3cc. associado a 0,75 a Icc. (XX a XXX gotas) de oleo de 
chenopodio nas infestacdes pelo Necator e Ascaris. 
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Conclusées: 


I — O tetrachlorethyleno na dése de 4cc. administrado em 
capsulas gelatinosas e de uma sé vez, expulsa cerca de 95 % dos 
nectores. 


a 


II — O tetrachlothyleno péde ser associado ao oleo de che- 


Testa di tenia ingran. 


nopodio para o tratamento de infestagdes mixtas pelo necator e ® 
ascaris. 

quale 
III — Para criangas a mistura do tetrachlorethyleno e oleo ' 


de chenopodio deve ser dada em agua assucarada ou xarope e 
nao em emulsdo no oleo de ricino. A emulsdo oleosa baixa seu 
poder antihelmintico. 


Endereco: Av. Dr, Arnaldo, 1. 
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Consideracées epidemiologicas a 
respeito da febre amarella e da 
febre amarella sylvestre 


Bruno Rangel Pestana 
‘Assistente do Instituto Bacteriologico de Sio Paulo. 


Nestes dois ultimos annos appareceu no Estado de Sao 
Paulo uma enfermidade, cujo quadro symptomatico é identico 
ao da febre amarella classica, tendo, porém, sua epidemiologia 
bem differente da que apresenta a molestia transmittida pelo 
Aedes aegypti (Stegomia fasciata). 

Nao sé os symptomas clinicos da molestia, como as lesdes 
anatomo-pathologicas e as lesdes histologicas do figado, sao iden- 
ticas. 

Apezar de ja ter sido isolado um virus de doentes desta mo- 
lestia, ndo conhecemos nenhum trabalho publicado a respeito de 
estudos experimentaes feitos com esse virus e da sua identidade 
com o virus isolado da febre amarella classica. 

Segundo opiniao de alguns pesquizadores, trata-se de febre 
amarella sylvestre, molestia descripta por Soper. 

A febre amarella sylvestre (molestia de Soper) conforme 
descripcdes feitas pelo Dr. Fred. L. Soper, inspector chefe do 
Servico de Febre Amarella da Fundacdo Rockeffeller, a enfermi- 
dade em questao “pode ser definida como sendo a febre ama- 
rella que se encontra nas zonas ruraes, sylvestres e fluviaes, sem 
0 concurso do Aedes aegypti (Stegomia fasciata). O quadro epi- 
demiologico dessa febre amarella sylvestre é inteiramente dif- 
ferente do da febre amarella urbana e mesmo rural, transmittida 
pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata). A febre amarella trans- 
mittida pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata) ¢ doenga es- 
sencialmente domiciliaria, 0 que se verifica indistinctamente en- 
tre os individuos nado immunes que vivem nas casas infectadas ou 
apenas as visitam. A febre amarella transmittida pelo Aedes 
aegypti (Stegomia fasciata) parece depender exclusivamente pa- 
fa a sua manutengao, ou simples cyclo, homem — mosquito — 
homem e sua dissemina¢do explica-se pelos movimentos do hos- 
pedeiro homem durante o periodo de incubacao da doenga ou 
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pelos transportes accidentaes do mosquito infectado por inter- 
medio dos meios de locomogdo artificiaes do homem”. 


“A infeccéo pela febre amarella sylvestre acreditamos que 
se de geralmente no interior das mattas ou em suas proximi- 
dades”’. 

“Em algumas regides em que as lavouras ficam proximas da 
matta e a alguma distancia das fazendas, os, casos s4o quasi ex- 
clusivamente limitados aos individuos que se entregam a taes 
trabalhos e aquelles que visitam os respectivos locaes”. 

“Em outras zonas onde a totalidade da populacado vive em 
contacto mais directo com a matta, a infeccdo mostra-se em ge- 
ral mais disseminada entre os habitantes”. 

“Até agora a febre amarella sem o Aedes aegypti (Stego- 
mia fasciata) sé tem sido observada em regides em que a der- 
rubada da floresta é incompleta, se bem que em algumas zonas 
de febre amarella sylvestre a porcentagem de terra coberta de 
matta ou pela floresta, seja diminuta, em compara¢gao com a to- 
talidade da regido”. 

“A febre amarella sylvestre differe da febre amarella trans- 
mittida pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata) porque ella se da 
em condicdes que indicam ser a infecedo extra-domiciliar e que 
o homem positivamente ndo é o factor de importancia na perma- 
nencia da endemicidade nem da disseminacdo do virus de um lo- 
gar para o outro. As circumstancias em que occorrem alguns ca- 
sos isolados levam mesmo a crer que a febre amarella sylvestre 
depende de outros factores, além do classico cyclo — homem — 
mosquito —- homem, da febre amarella transmittida pela Aedes 
aegypti (Stegomia fasciata), e gue a occorrencia de casos huma- 
nos, seja apenas um accidente no decurso de uma epizootia em 
animaes menos elevados, ou seja devida 4 persistencia do virus, 
por longos periodos de tempo, em transmissores invertebrados”. 

Soper, a quem devemos grande parte dos estudos feitos so- 
bre essa molestia, assim se refere 4 identidade da febre amarella 
transmittida pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata) com a da 
febre amarella sylvestre: 

“Se se pudesse duvidar do valor dos ‘resultados dos exames 
histo-pathologicos, teriamos em contraposicao, a evidencia da 
observa¢ao clinica, da prova de immunidade, do isolamento do 
virus por inoculagéo animal e da transmissdo do virus sylves- 
tre nd Laboratorio pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata), tudo 
firmando plenamente a identidade da febre amarella sylvestre de 
que ros vimos occupando, como febre amarella das cidades, 
transmittida pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata)”. 

_ Nao queremos entrar aqui, em longas consideragdes sobre a 
forma clinica, os exames histo-pathologicos, e as provas da im- 
munidade da fébre amarella sylvestre, porquanto nestas linhas s6 
visamos 0 estudo da epidemiologia. 
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Nao deixaremos no entanto, de fazer alguns pequenos re- 
paros a respeito do quadro clinico, dos exames histo-pathologi- 
cos, da prova de immunidade, da transmissdo feita no Labora- 
torio do virus sylvestre pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata) 
com o fim de demonstrarmos que por essas provas nao pode- 
mos concluir pela identidade das duas molestias. 

A forma clinica da molestia, com a sua symptomatologia tor- 
na difficil uma differenciag4o entre o quadro clinico da febre ama- 
rella classica e as ictericias epidemicas. O quadro clinico das 
ictericias epidemicas poderia ser confundido com o da febre ama- 
rella classica. Sobretudo succede isto com a ictericia hemorrha- 
gica ou molestia de Weil. 

Como bem salienta o illustre scientista Henrique Aragao, do 
Instituto Oswaldo Cruz, podem ser verificadas frequentemente mo- 
dificagdes nos symptomas da febre amarella classica, acontecen- 
do, nos casos benignos e poucos typicos de febre amarella clas- 
sica, serem elles attribuidos a outras molestias e vice-versa. 

A molestia de Weil, ictericia hemorrhagica, podera ser con- 
fundida com a febre amarella classica, pois 0 seu quadro clinico 
é identico, como affirmam alguns auctores. 

Sabe-se que H. Noguchi da Fundacao Rockefeller, foi leva- 
do a affirmar ter encontrado o agente etiologico da febre ama- 
rella o Leptospira hemorrhagico, confundindo assim a moles- 
tia de Weil com a febre amarella classica. 

E’ mesmo bem difficil o diagnostico clinico differencial en- 
tre essas duas entidades morbidas; porquanto identico 0 seu qua- 
(iro clinico, sio communs os mesmos symptomas, n4o faltando até, 
na molestia de Weil, o vomito preto, as hemorrhagias, a ictericia 
e a anuria, encontrados na febre amarella classica. A herpes la- 
bial, para que Lutz chama a attencdo, e as infeccdes parotidia- 
nas que Miguel Couto refere na sua li¢ao de clinica, notados na 
febre amarella classica, sio tambem observados na molestia de 
Weil, como salienta Ricardo Jorge. 

Toledo Piza, do Hospital do Isolamento de Sao Paulo, e 
Salles Gomes, do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo, acham 
que “a sua semelhanca com o typho icteroide é muito grande, o 
que torna difficil, ou quasi impossivel o diagnostico clinico dif- 
ferencial das duas molestias”. 

O caso relatado pelos Drs. Toledo Piza e Salles Gomes, em 
seu trabalho sobre a molestia de Weil em Sao Paulo, mostra muito 
bem as difficuldades, nado s6 na differenciacdo clinica, como dos 
exames de laboratorio a serem feitos. Em um doente da Rua Sou- 
za Lima, remoevido para o Hospital do Isolamento e cuja sympto- 
matologia, fazia crer fosse de febre amarella classica, pois ha- 
via vomitado preto e veio mais tarde a fallecer, a autopsia, feita 
pelo Dr. Lourival Santos, foi dada como ictercia infecciosa, na 
ausencia das lesdes caracteristicas da febre amarella. Feita a 
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pesquiza para leptospira pelo Dr. Santos e Prof. Rocha Lima, de- 
ram resultados negativos. Novos exames mais tarde, effectuados 
pelo illustre Prof. Rocha Lima e pelo Instituto Bacteriologico de 
Sao Paulo, revelaram a presenca de leptospira em corte do rin. 
(Dr. José de Toledo Piza e Dr. Luiz de Salles Gomes — Molestias 
de Weil em Sao Paulo — Ann. Paulista de Med. e Cir, Vol. XXI, 
n.° 2 - 1930). 

Recentemente o Dr. Luiz de Salles Gomes, do Instituto Bacte- 
riologico de Sa4o Paulo, isolou o leptospira de um doente de Weil, 
removido da Lapa para o Hospital do Isolamento. 

Esse doente segundo informacdes que prestou aos illustres 
clinicos do Hospital, tinha passado uns dias em Pertis, zona onde 
existe a febre amarella sylvestre. 


Tendo sido ella constatada em Sao Paulo, pode ser essa mo- 
lestia clinicamente confundida com a febre amarella sendo neces- 
sario fazerem-se exames para a elucidagao dos casos em que 0 
quadro clinico é semelhante ao da febre amarella, o que nado tem 
sido feita nos casos de febre amarella sylvestre, constatados no 
Estado de S. Paulo. 

Pesquizas bem detalhadas sobre os casos clinicos tornam-se 
indispensaveis para o esclarecimento da etiologia da molestia, que 
hoje reina no Estado de Sao Paulo, pois nao s6 os spirocheto- 
ses, j4 constatados no Estado de Sao Paulo (Brumpt. Borroul e 
Guimaraes, Febre recurrente no Brasil. Ann. Paul. Med. Cir. 
1914 p. 95, 145), como outras ictericiaes epidemicas tem sido ve- 
rificadas, podendo ser confundidas clinicamente com a febre ama- 
rella. 

A difficuldade para 0 diagnostico ainda é accentuada con- 
forme relatam os Drs. J. H. Bauer e J. A. Kerr, do Laboratorio 
de febre amarella da Divisio de Saude Internacional da Funda- 
¢4o Rockefeller, descrevendo “uma enfermidade confundida com 
a febre amarella na Colombia”, observada em 1930 e 1931, os 
quaes dizem que, “en los casos graves, algunos de los sintomas 
tenem mucho parecido a los de la fiebre amarilla, y el diagnos- 
tico differencial puede entrafiar mucha difficultad” (Bull. Off. San. 
Pan-Amer. 1933, XII, 696). 


Essa febre associada com ictericia e hyperthemia, vomitos 
frequentemente com sangue, albuminuria com cylindros granulo- 
‘sos e com symptomas de toxemia aguda intensa, foi observada em 
Santa Marta e segundo esses auctores, “se parecia clinica e pa- 
thologicamente a la febre amarilla, aunque los dados immuno- 
logicos y epidemiologicos pareciam indicar que se trataba de otra 
enfermidad”. 

Feitas as pesquizas para a leptospira icterohemorrhagica fo- 
ram todas ellas negativas. 

O interessante é que em um caso febril procedente de Jamo- 
nical, a uns vinte kilometros do interior, ao pé da montanha, onde 
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tinham sido registrados oito casos com quatro mortes o Dr. Ram- 
say, encontrou o spirocheta da febre recurrente, 0 que indicava 
que esta molestia ahi reinante tambem poderia se prestar 4 con- 
fusao. 

O factor etiologico segundo. o relato do Dr. L. M. Drennam, 
permanecia em duvida, continuando as investigagdes a cargo da 
Fundacdo Rockefeller em Santa Marta (Bull Off. San. Pan-Amer. 
1933, XII, 1933). , 

Nao queremos dizer que a doenga hoje reinante no Estado 
de Sao Paulo, seja a molestia de Weil, ou uma spirochetose, mas 
poderdo ellas se prestarem a confusdes com a febre amarella, 
conforme aconteceu em outros lugares, porquanto tendo sido 
ellas constatadas ‘entre nds, outros casos possivelmente sejam 
verificados. Acresce ainda assim como ellas se prestam 4 con- 
fusio na sua symptomotologia, outras molestias tambem pode- 
rio ser tomadas como febre amarella classica, devido A sua 
symptomotologia. 

Interessante € tambem constatar que a molestia sob o ponto 
de vista epidemiologico, se parece com a de Weil, pois como diz 
Soper, a febre amarella sylvestre 6 mais uma molestia profissio- 
nal em connexéo com os trabalhos dos campos, 0 mesmo que 
é observado com a molestia de Weil, a qual € hoje considerada 
como profissional e, portanto, sujeita as leis do trabalho. 

O que desejamos salientar é que das observacées clinicas 
feitas até agora, nao podemos tirar conclusdes a respeito da 
identidade da febre amarella classica, com a molestia que inva- 
diu o Estado de Sao Paulo e que alguns consideram identica. 

Na anatomia-pathologica e nas lesdes histo-pathologicas do 
figado surgem duvidas quanto 4 sua especificidade, duvidas essas 
levantadas por scientista de valor. Aqui nos limitamos a citar 
algumas opinides a respeito. 

Tratando da ictericia hemorrhagica, molestia de Weil, assim 
se expressa Ricardo Jorge: 


“Le parallélisme des deux inféctions — Weilienne et ama- 
rilique — se poursuit dans le champ anatomo-pathologique. Le 
tableau d’histologie viscérale dans l’ictére hemorrhagique est le 
portrait exact du protocole déja classique de la fiévre jaune: au- 
cune différence entre eux si ce n’est lintensité relative des rava- 
ges tissulaires — dans le rein, intégrité du glomerule et desin- 
tegration dégénérative et nécrotique de l’épithélium canaliculaire. 
Dans le foie lidentité est flagrante; le canevas de soutien se main- 
tient intac, mais les celules hépatiques sont saisies par une sorte 
de révolution morphologique et vitale. Leur ordonnoncement 
s'efface, leur architeture s’ecroule. Dissociées, separées les unes 
des autres, elles se gonflent et se déforment. La graisse envalit 
leur cytoplasme; cette dégénerescence toutefois ne caractérise 
pas le processus, puisque la cellule pervertie par le métabolisme 


| 
2 


446 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA ° 


graissieux continue a vivre par lactivité de son noyau (Rocha 
Lima). Le caché histo-pathologique est posé par les cellules qui, 
en perdant le noyau, tobent en nécrose — c’est la nécrose de 
Councilman, pas exclusive par la fiévre jaune, comme on |'avait 
proclamé, mais commune dux deux infections similaires. En mé- 
me temps I’activité nucléaire de quelques cellules se met en bran- 
Je par une sorte de réaction déréglée: de la caryokinése, des mi- 
toses anormales, engendrant des noyaux atypiques, aux formes 
bizarres.” (Off. Inter. Hyg. Pub. 1932, XXIV, 99). 


E’ ainda de Ricardo Jorge a seguinte opiniao: 


“Pour le moment, il estime que le diagnostic de fiévre jaune 
doit étre fait sur un emsemble de données-cliniques, épidémiolo- 
giques, biologiques, en méme temps qu’histopathologiques. Pour 
dire sa pensée entiere, is est enclin 4 admettre que l’homologie 
_ Clinique s’accompagne d’une homologie histologique; il trouve 
invraisemblable que la dégénerescence hyaline invoquée par M. 
Bablet, de banale qu’elle est, puisse devenir la caracteristique 
spécifique d’une infection comme la fiévre jaune er que, d’aprés 
ce seul caractére, on puisse établir un diagnostic sur de la fiévre 
jaune, séparant le foie amarilique nettement d’autres foies atteints 
de diverses infections et intoxications. (Off. Inte. Hyg. Pub. 
1936, XXVIII, 2.347). 


J. Bablet, do Instituto Pasteur de Paris, tratando do diagnos- 
tico differencial entre as spirochetoses ictero-hemorrhagicas e a 
febre amarella assim conclue: 


“Le but de cette note ne serait pas atteint si elle laissait 
uniquement au lecteur l’impression d’un plaidoyer en faveur de 
Pautonomie histologique de I’hepatite amarile; nous avons éga- 
lemant l’ambition de susciter, dans tous les pays ou sévit la 
spirochetose ictéro-hemorragique, de nouvelles recherches histo- 
pathologiques suscéptible d’accroitré la documentation que nous 
possédons sur la question du diagnostic differentiel de cette ma- 
ladie et de la fiévre jaune par l’examen des coupes de foie. Cette 
question est trés importante et doit étre tranchée a bref délai. 


“Ik est en effet certain — l’erreur de Noguche Il’indique clai- 
rement pour l’Amerique Centrale — que les deux maladies peu- 
vent coexister. 


“Si la réaction hepatique de la spirochetose ictéro-hémorra- 
gique pouvait étre confondue avec |’hépatite amarile, le diagnos- 
tic histologique de cette dérniére par l’examen des coupes de 
foie deviendrait illusoire. 


“Si comme nous le croyons, les deux hépatites se distin- 
guent aisément, la viscérotomie conserve toute sa valeur dans la 
détection de la fiévre jaune. 
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“En resumé, la question du diagnostic différentiel des deux 
hépatites infectieuses ictérigénes, en dépit des nombreux argu- 
ments qui plaident en faveur de l’autonomie de |’epatite amarile, 
reste posée. 

“Sa solution, que ne devrait plus tarder, est subordonée a 
un examen approfondi de trés nombreuses préparations de foies 
spirochetosiques. Divers pays possedent déja a ce point de vue 
une documentation importante qu’il serait facile d’utiliser. 

“D’autre part, il nous parait indiqué de recommander a tou- 
tes les formations sanitaires ou surviendraient des deces impu- 
tables au spirochete d’Inada-Ido (apres contréle expérimental ou 
sérologique) de pratiquer des prélevements de foue suivant la 
technique adoptée pour les cas supects de fiévre jaune. Ces pié- 
ces seraient remises a un laboratoire competent pour recherche 
de la dégénerescence graisseuse et de la nécrose. (Off. Inter. 
Hyg. Pub. 1936, XXVIII, 2347). 

“Javais deja, dans ma note precedente, allué l’attention to- 
xiques difficultés du diagnostic differentiel de certaines hepatites 
toxiques e de I’hepatite amarile; le Dr. Soper m’a declaré qu’il 
se heurtrait aux mémes obstacles, en particulier pour les plele- 
vements de foie provenant de l’Equateur, ou le traitment des pa- 
rasites intestinaux par le tetrachlorure de carbone est trés répan- 
du e souvent en dehors de tout controle medical”. Deuxiéma no- 
te sur le diagnostic histologique de la fiévre jaune. (examen des 
coupes de foie’. Par le Dr. J. Bablet, Chef de service adjoint 
a l'Institut Pasteur.” (Off. Inter. Hyg. Pub. 1935, XXVII, 2360). 


Nelson Davis da commissao Rockefeller se refere ao as- 
sumpto com estas palavras: 


“From the standpoint of differential diagnosis the occurrence 
of hepatic necroses caused by diseases other than yellow fever is 
highli important. The writer is quite convinced that malaria, either 
alone or complicated by blackwater fever, is capable of producing 
lesions which may be confused with thoses of yellow fever. It is 
true that in malaria the necroses is typically central, whilw in 
yellow, fever it is primarilymidzonal; however, minor variations in 
location may be expected in both diseases. It is the occasional 
malarial necrosis with finer histological details simulationg those 
of yellow fever which causes the greatest confusion. A number of 
necrotic livers from the Amazon Basin and elsewhere have given 
tise {uv differences of opinion among pathologists”. 

“In severe grades of necrosis associated with malaria, the he- 
pat pigmentation was often minimal. There is reason to believe 
that pernicious malaria or hemoglobinuric fever may have been the 
Cause of death in manyof these cases, although clinical information 
was usually scanty or lacking. Full histories were secured in a 
few instances when the lesion closely simulated those of yellow 
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fever. In the writer’s opinion part of the necrotic livers which 
have come from malarious locaties and which have failed to reveal 
pigment shoul also be attributed to fulminant malaria and to 
blackwater fever. 

Thomsom has recorded livers from patients whit black- 
water fever which little or no pigment could be found. p, 597, 
Amer. Jour. of Hyg. 1934, XIX, 597. Nelson Davis. 


Soper da commissao Rockefeller, escreveu 4 pagina 6! do 
Bulletin Trimestrel d’Hygiene, vol. V. 1936. 


“La difficulté de poser un diagnostic en se fondant sur ces 
altérations s’accroit lorsque les lesions tendent vers le maximum 
ou le minimum. 


“Les pathologistes qui se sont spécilaisés dans |’étude du pro- 
bléme pensent que le lesion amarille, losqu’elle est pléinement ca- 
ractéristique et pathognomonique; d’une manére generale, |’expé- 
rience acquise par de service de vicérotomie, confirme cette con- 
clusion. Toute fois en sommentant les mémes coupes de cas sus- 
pects a plusiers autoritées s’accordent sur la possibilité de diag- 
nostiquer le foie amaril, des opinions extrémement divergentes peu- 
vent étre expremées quant a la spécificité de la lesion d’une pré- 
paration donneé. Dans les cas de ce genre, il est necessaire de 
procéder 4 une enquete aprofondie sur le terrain et d’arriver 4 
un diagnostique “administratif” en dehors dulaboratoire. 


Como bem salienta o nosso illustre scientista, Henrique Ara- 
gao, a “anatomia-pathologica da febre amarella em geral esta a 
pedir um acurado estudo, com novas technicas, que certamente 
irao revelar factos interessantes. Um estudo cuidadoso das clas- 
sicas lesdes do figado em comparagaéo com as lesdes semelhan- 
tes produzidas por outros estados morbidos e os experimentaes, 
por certo esclarecerao esses raros casos em que surgem as du- 
vidas, mesmo entre especialistas consumados, havendo por isso 
todo o interesse em pol-os de accordo, no maior numero possi- 
vel dos casos”. 

Nas intoxicagdes que atacam o figado, principalmente as 
produzidas pelo tetrachloreto de carbono, acham os auctores que 
as lesdes do figado podem difficultar 0 diagnostico. 

R. Peter (Med. Welt. n.° 11, 1937 Ref. Jour. Med. Ass. 
1937, 17) acha que o traumatismo pode produzir uma atrophia 
aguda amarella do figado, citando o caso de um velho que foi 
machucado por um golpe de box, no abdomen. Convem aqui 
lembrar para mostrar as difficuldades existentes no diagnostico, 
que aqui no Estado de S. Paulo, tivemos 0 caso de um menino, 
machucado em que as lesdes encontradas no figado deixaram 0s 
anatomo-pathologistas em duvida quanto ao seu diagnostico. 

Em outras molestias produzidas por virus tem sido encon- 
tradas no figado lesdes semelhantes a produzidas pelo virus da 
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jebre amarella classica como na Rift Vally fever (The Journ. of. 
Patholog. and Bacteriology - Vol. XLIV n.° 2 pg. 419). 


Conforme acabamos de expor, os auctores acham que as le- 
sdes histo-pathologicas do figado nao sao especificas, havendo 
necessidade de estudos a respeito nao se “achando firmada en- 
tre os technicos a convicg¢ao de que o aspecto anathomo patholo- 
gico do figado na febre amarella é pathogonomico e nao se en- 
contra portanto, em qualquer outra doencga, como diz Soper. (F. 
Soper. - A Folha Medica 25-7-1937 n.° 21). Sem embargo nao 
resta duvida que as lesdes histo-pathologicas do figado, poderao 
ser de grande utilidade para o hygienista, como auxilio para o 
descobrimento de casos do grupo amarillico. 

A prova de séro protecg¢ao, a qual a Fundacdo Rockefel- 
ler julgou de grande valor pratico, no estudo da epidemiologia da 
febre amarella, nado tem este valor pratico que pretendem lhe 
emprestar. 

Em paizes onde a febre amarella nao tinha sido clinica- 
mente observada nota-se um numero elevado de séro-protec¢ao 
(95 %) fora de toda proporcao com aquelles que se encontram 
geralmente nos paizes onde ella é endemica. (Boyé, delegado 
da Africa Equatorial Franceza. Off. Inter. Hyg. Pub. 1935, 
XXVII, 1320.) 

Boyé, em um artigo sobre a prova de proteccao, na Africa 
Equatorial Franceza e no Cameron, chama a attengao sobre o 
facto que em Libreville, a qual € occupada por brancos, depois 
de mais de vinte e quatro annos, sem que nesta época tivessem 
sido diagnosticados casos de febre amarella, foram encontrados 
20 % de séros, dando uma séro reaccdo positiva. (Off. Inter. 
Hyg. Pub. 1934, XXVI, 1061). 

Findlay, encontrou em Gambia, 33 % de reaccdes positi- 


‘vas e Beerowkes relata que na Africa encontrou 184% de 


reaccao positiva, sem que no emtanto nessas localidades tenha 
sido assignalada epidemia de febre amarella. (Trans. Royal Soc. 
Trop. Med. Hyg. 1934 28 p. 233). 


A presenga da reaccdo positiva em um dado séro de homem 
ou de animal, nem sempre constitue portanto prova absoluta da 
existencia anterior de um caso de febre amarella. 


Esta reacc4o nfo tem sempre um caracteristico especifico, 
podendo outras molestias produzir 0 apparecimento dessa subs- 
tancia neutralizante no séro. Encontra-se ella positiva em ani- 
maes domesticos e sylvestres e mesmo em alta diluigdo de (1 
para 65) como observam Findlay, Stefanopoulo, Davy, e Ma- 
haffy, examinando carneiros da Inglaterra, onde nado existe a 
febre amarella. (Trans. Royal. Soc. Trop. Med. Hyg. fev. 1936). 


Antes de se tirar conclus6des, é necessario rever 0 assumpto 
examinando o sdro do homem e de animaes normaes e immunes, 


h 

0 

A 
3 


450 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


verificando em que limites esses sdros neutralizam o virus da 
febre amarella e outros virus. 


_ N&o duvidamos da séro-protecc4o dos animaes immunes e 
dos convalescentes, de accordo com o que verificou 0 illustre 
scientista Henrique Aragao, uma das maiores autoridades no 
assumpto; porém, parece-nos prematuro considerar o valor pra- 
tico do estudo epidemiologico dessa prova antes de serem reali- 
zados estudos provando a sua especificidade e o seu valor pra- 
tico nos estudos de epidemiologia, como quer a Fundagdo Rocke- 
feller. 

O facto de haver nos séros normaes um poder protector ou 
neutralizante nao significa que esse animal tenha adquirido uma 
immunidade, quer seja produzida por uma infecgao de germen, 
quer por um virus, ou por uma picada de animal venenoso. 

E’ questao estabelecida que nos séros normaes pode-se en- 
contrar uma certa quantidade de uma substancia de origem des- 
conhecida, que neutraliza a toxina tetanica ou diphterica e que 
essa substancia pode variar segundo a especie de animal, a ida- 
de e segundo o seu habitat e as suas condigdes de vida. 

Essa immunidade natural esta quasi sempre em relagdo com 
a resistencia animal. 

C. Ramon e Mile Erber (C. R. Ac. Sc. 1933. - C. R. Soc. 
Biol. 1934) estudando a immunidade natural nos macacos, veri- 
ficaram que esses animaes féra de toda a vaccinagdo especifica 
artificial possuem um s6ro relativamente rico em substancia neu- 
tralizante para a toxina diphterica. 

Assim, affirmam taes auctores que essa substancia a anti- 
toxina diphterica de origem natural é presente nos séros dos ma- 
cacos CYNOCEPHALUS, em liberdade nas florestas da Africa Occi- 
dental, variando de quantidade de um para outro. Acharam 
ainda que os Hamadryas, tambem podiam conter essa substancia 
protectora de origem occulta, mas que nos Chipanzés, examina- 
da essa substancia, se nao estava ausente, mostrava-se em tra- 
¢os inapreciaveis. 

Assim como se pode achar nos séros normaes de macacos 
uma substancia neutralizante para a toxina diphterica, porque 
nao podera ser ella encontrada para o virus da febre amarella? 

Se encontramos provas positivas de immunidade para o virus 
da febre amarella em carneiros e vaccas sem que, no entanto te- 
nham esses animaes tido a molestia, porque motivo n4o podemos 
encontrar em macacos e em outros animaes da matta, produzidos 
por outro factor qualquer? 

Num poder de proteccado baixa podera ser attribuido a ou- 
tro factor e nado a uma qualidade especifica. 

Com o veneno da cobra, substancia fixa e dosavel, vemos 
que nos sangues normaes de differentes animaes encontra-se 
uma substancia neutralizante variavel em quantidade, sem que, 
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no entanto, esses animaes tenham sido picados por cobra ou te- 
nham tido contacto com ellas. E’ o que tivemos occasiao de 
observar quando estudamos a immunidade natural dos animaes 
em relagéo ao -veneno das cobras brasileiras. (Bruno Rangel 
Pestana. Notas sobre o veneno das cobras brasileiras. Immuni- 
dade natural. Ann. Paul. Med. Cir. 1915, V, 120). 

Existe uma relagdéo entre a acc4o neutralizante do séro e 
a resistencia do animal e se compararmos essa resistencia somen- 
te em relagdéo a um animal e para os differentes venenos, re- 
sulta que ainda uma relacao entre a resistencia do animal e a 
accao neutralizante do sdro. 

Nao se trata de uma accdo neutralizante adquirida por uma 
immunizagao no decorrer da vida, porque os animaes com que 
experimentamos, sOro, nunca .estiveram em contacto com as 
cobras. Alem disso, trabalhamos com alguns novos nascidos e 
criados no Instituto Butantan, o que prova que tal substancia, é 
especifica e natural nos séros normaes, 

Apezar dessa substancia neutralizante encontrada nos sdéros 
normaes ser especifica para os venenos e toxinas, nao podemos 
dizer que ellas se originassem da mordida de algum animal ve- 
nenoso ou da infecgao de um dado germen, para tirar as conclu- 
sdes estabelecendo a existencia de pessoas immunes em uma da- 
da regiao. 

E’ verdade que, em relacgdo 4 diphteria, € usada com valor 
pratico para o estudo das pessoas immunizadas, porém, daqui 
nao se conclue com seguranga, ser essa immunidade natural ou 
adquirida, podendo estabelecer a existencia de uma dada epi- 
demia. 

Como um dos caracteristicos da identidade do virus da fe- 
bre amarella classica e do virus sylvestre, citam o facto da 
transmissao do virus sylvestre em experiencias feitas no labo- 
tratorio com macacos, por meio de Aedes aegypti (Stegomia fas- 
ciata). Esse facto, porem nao prova tal identidade, pois sabe- 
mos que outros virus podem ser transmittidos pelo mosquito 
Aedes em experiencias de laboratorio, como succede com o vi- 
rus da molestia de Vallé du Rift (Hepatite enzootica dos car- 
neiros). R. Daubney, e J. R. Hudson 1933-34. East. African 
Med. Jxz Ref. Veterinary Bulletin vol. 4 n. 7 Julho 1934 - pg. 
469), o virus da encephalite epidemica (Webster, Clou et Bauer, 
Journal of Experimental Medicine vol. 6 Abril — 1935) da Afri- 
cam horse sicknesse (ONeschultz, A. H. Bedford e W. O, Neitz 
— Onderstepoort J. Vet. e Sci. 1932 vol. 3, o virus do Fowl-Pox 
(boba de gallinhas) (J. Lligler, R. Mucknfuss e T. Rivers — The 
Jornal! fo Experimental Medicirie — 1929 pg. 549) sem que no 
entanto, nas condigdes naturaes, tenha sido provada a sua im- 
Portancia na epidemiologia dessas molestias. 
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As experiencias feitas em Laboratorio, demonstram que outros 
insectos e acaros (Amblioma cajenense, Ornithodoros rostratus, 
Triatoma megistus, Argos persicus, Cimex lectulares) (Aragio, 
Monteiro e Davis) puderam experimentalmente e em laboratorio 
transmittir o virus da febre amarella classica, e no entanto, ninguem 
ousara concluir por esse motivo que esses invertebrados tenham al- 
guma importancia pratica na epidemiologia da febre amarella. Se os 
insectos e acaros que transmittem ‘a febre amarella classica em ex- 
periencias de laboratorio gozassem de algum factor epidemiolo- 
gico nao tinhamos visto, com a campanha feita contra o Stego- 
mia a extingao da febre amarella classica no Estado de Sao 
Paulo. 

Esta demonstrado experimentalmente que os mosquitos das 
mattas haemagogos, psororophoras, mansonias e principalmente 
os Aedes scapularis e fluvialis podem transmittir o virus da fe- 
bre amarella classica sem que, no entanto, esses mosquitos gozem 
de papel importante na epidemiologia da febre amarella classica. 
Existindo muitos delles nas mattas do Estado de Sado Paulo, 
conforme verificagdo do sabio Lutz e outros scientistas deveriam 
elles ter picado os doentes da febre amarella pois, tendo sido el- 
la constatada em pleno sertéo, conforme relata Lutz (Funil) e 
os relatorios do Servico Sanitario, (Bairro do Tabodo, Fazenda 
Santo Antonio, Fazenda Laranja Azeda, Fazenda Floresta, etc.) 
infestando assim as mattas o que, no entanto, nao se deu. Si es- 
ses mosquitos sao capazes de transmittir experimentalmente no 
laboratorio, porque n4o transmittiram elles antes em que exis- 
tiam milhares de casos de febre amarella classica e os homens 
viviam desbravando o nosso sertdo. 

Os epidemiologistas actuaes s6 querem empregar os me- 
thodos experimentaes para dahi tirarem conclusdes, porém é ne- 
cessario nao despresarmos os conhecimentos da biologia e a ob- 
servacao feita com logica a qual possue a vantagem de evitar as 
generalizac6es, frequentes nas interpretagdes dos resultados ex- 
perimentaes. 

A transmissdo do virus da febre amarella sylvestre pelos 
mosquitos Aedines, em experiencias feitas em laboratorio nado 
demonstra absolutamente a indentidade do virus como que- 
rem certos autores, pois sabemos que Daubneu e Hudson (1933- 
1934 East African Med. Journ. x 2 Ref. Veterinary Bulletin vol. 
n. 7 Julho pag 469) demonstram que o virus da Rift Valley fe- 
ver, hepatite enzootica dos carneiros, pode ser transmittida expe- 
rimentalmente pelos mosquitos Aedines, assim como o virus da 
febre amarella classica, e no entanto, ninguem concluira pela 
identidade dos dois virus, apezar do virus Rift Valley fever, apre- 
sentar notaveis semelhangas com o virus da febre amarella clas- 
sica. Sao elles immunologicamente differentes, apezar dos phe- 
nomenos de interferencia verificado por G. M. Findlay e O. Mac 
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Callum — (Journal of Pathology and Bacteriology Vol. XLIV 
n° 2 pag. 405). . 

Como vemos pela transcripgao abaixo, o virus da Rift Val- 
ley fever € transmittida experimentalmente pelos Aedines, apre- 
senta symptomatologia semelhante ao da febre amarella classica 
no homem, as lesdes histo-pathologicas semelhantes, e outros 
pontos notaveis de semelhanga. 


The points which serve to differentiate these two viruses 
are: 


(1) Size. Both strains of yellow fever virus are approxima- 
tely 18 to 27 m/ (Findlay and Broom, 1933; Bauer and Hughes, 
1935) Rift Valley fever virus is approximately 23 to 35 m/ 
(Broom and Findlay, 1933). It must however be remembered 
that in dealing with these smaller viruses the margin of error 
involved in the of estimating size is large. 


(2) athologenic range. Sheep, goats, cows and many small 
rodentes are highly susceptible to Rift Vallery fever inoculeted 
subcutaneously, but pratically insusceptible to yellow fever. 


(3) In vitro immunity neutralisation tests with immune se- 
ra show no cross immunity. 


(4) In vivo immunity in animals. Monkeys recovered from 
Rift Valley fever are susceptible to yellow fever and vice versa. 


(5) In vivo immunity in man. A laboratory assistant (I. A. 
H.) who tad an attack of yellow fever in 1931 also suffered from 
Rift Valley fever in 1934: in both illnesses the viruses wire iso- 
lated from the blood. 


O nthe other hand it must be confessed that the viruses of 
Rift Valley fever and yellow fever do exhivit certain very striking 
similarities. 

(1) In man the clinical symptoma of Rift Vallery fever are 
very similar to those of a mild attack of yellow fever. 

(2) Those species of monkeys that react ta yellow fever by 
a febrile reaction also show a febrile response to Rift Valley fe- 
ver, while those species (chiefly African) that exhibit an afebrile 
infection with yellow fever, also show no signs of infection with 
Rift Valley fever virus (Finflay, 1932-33). 

(3) Both yellow fever and Rift Valley fever produce ne- 
crosis of the liver with acidophilic intranuclear inclusions and 
and Councilman lesions. 

_ _ (4) Neurotropic strains can be otained from both viruses and 
in both cases the encephalomyelitis is characterised by presence 
of intranuclear inclusions (Mackenzie, Findlay and Stern, 1936). 

(5) Both yellow fever and Rift Valley fever give rise to a 

lasting immunity in man. 
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(6) Evidence has been brought forward by Daubney and 
Hudson (1933) to show that Rift Valley fever lie yellow fever is 
transmitted by aedine mosquitoes. 


It is thus not impossible that the two diseases may have 
sprung from some common ancestral form. 

E’ preciso, para que um dado virus tenha identidade, a com- 
munidade de todos os caracteres essenciaes. Isto nao se da no 
caso do virus da febre amarella classica com o da febre amarella 
sylvestre, acontecendo 0 mesmo com o virus do typho exanthe- 
matico. 

Nada conhecemos publicado a respeito das qualidades do 
virus da febre amarella sylvestre e da sua: relacdo de immunida- 
de cruzada com o virus da febre amarella classica. 


A nao serem as ligeiras referencias feitas por Soper e as de 
agora por Lucas de Assump¢ao, do Instituto de Hygiene, que 
em nota prévia communica ter isolado um virus de doente da 
zona onde reina, no Estado de Sao Paulo, a molestia chamada 
por Soper de febre amarella sylvestre, nada encontramos na lite- 
ratura sobre os virus isolados como sendo factor etiologico da 
febre amarella sylvestre, no que concerne as reacgdes de immu- 
nidades cruzadas, para prova de identidade do virus. 

Nas molestias produzidas por virus existem ainda certos 
pontos que os scientistas até agora ainda nao conseguiram ex- 
plicar e que estudos a realizar virao esclarecer, principalmente no 
que diz respeito 4 immunidade. 

Ha molestias, como acontece na poliomyelites, em que as 
reaccdes immunologicas s4o bem differentes como demonstraram 
James Frank, John Paul, A. Beche e William German (Journal 
of Experimental Medicin — Marco de 1937 n.° 51) estudando 
seis virus isolados de poliomyelites. Verificaram esses scientis- 
tas a existencia de quatro virus da poliomyelites differentes 
quantitativamente na sua immunologia, confirmando assim os tra- 
balhos de Tarriguchi, Hosokara e Ruga com a collaboracgao de 
Mada, Houme e Hashin (The Japonezes Journal of Experimental 
Medicin — Vol. XIV — n.° 2 — 1936) que verificaram que 0 
virus isolado no Japao em 1935 era do ponto de vista das suas 
reacgdes immunologicas, differentes daquella da epidemia de 
Sao Luiz. 

Por outro lado, vemos o virus de molestias completamente 
differentes darem um certo grau de resistencia, de accérdo com 
observagdes de Dalldorf, Douglas e Robison (Science 1937 — 
85 — 184) os quaes contam que os macacos recentemente res- 
tabelecidos da inoculagéo experimental com a molestia dos caes 
novos (distemper) inoculados com o virus da poliomyelites, ti- 
veram somente a mortalidade 33 % o que vem talvez explicaf 
que em poder de proteccdo baixa nos séros podera ser attribuida 
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a outro factor e nao ser uma qualidade especifica em relacao 
aos virus, como se observa em relacdo as toxinas e venenos. 

A observacgao ainda denota que a incidencia dos casos de 
poliomyelites nas criangas vaccinadas é consideravelmente mais 
baixa do que nos nao vaccinadas. 

Esta verificado tambem que o virus isolado de individuos 
doentes de certa molestia nem sempre é o agente etiologico da 
mesma, podendo ser encontrado fortuitamente, como tem acon- 
tecido com a infeccao do virus da herpes labial. Flexner e Amors, 
pesquizando o virus da herpes, registraram-lhe a existencia oc- 
casionalmente no liquido cephalo-rachidiano e na medula de 
doentes de outras molestias. 

Estes factos relativos 4 encephalite levaram alguns autores 
a duvidar da etiologia do virus de Levaditi na encephalite. 

Existe tambem virus em estado natural, em animaes nor- 
maes, como tem sido demonstrado em camondongos, cobayas, 
coelhos, 0 que podera perturbar as conclusdes e serem tiradas, 
quando se estuda um virus. 

No macaco existe mesmo um virus em estado normal o 
qual ¢ pathogenico para o homem, conforme relata Sabin e Kright, 
os quaes verificaram um caso de myelite ascendente em um ho- 
mem que foi mordido por macaco. (Journal Experimental Medi- 
cine — 59 — 1934, pag. 115). 

Pouco ou nada conhecemos sobre as suas relacdes de im- 
munidade, principalmente acerca da sua resistencia a outros vi- 
rus e da quantidade de anti-corpos, existentes nos sdros do ani- 
mal em relagdo a outros virus. ~ 

Nas molestias produzidas por virus, no entanto, encontra- 
mos um argumento para demonstrar que a febre amarella clas- 
sica, transmittida pelo Aedes aegypti, nao é identica 4 chamada 
febre amarella sylvestre, que hoje reina no Estado de S40 Paulo 
e que nao é transmittida pelo Aedes aegyptis. 

Baseados na transmisséo da molestia por differentes vecto- 
res, temos 3 typos de typho exanthematico. Molestias semelhante 
€ produzida por virus. S4o no entanto, transmittidas “in natura” 
por animaes completamente differentes, uma pelo piolho, outra 
pela pulga do rato e outra pelo carrapato. Todavia, as provas 
de immunidade cruzadas sao identicas para umas e differentes 
para outras, demonstram os trabalhos effectuados por Pijper e 
Dau, os quaes testemunham que: 


1) O virus do typho transmittido pelo piolho immunisa as 
cobayas contra © mesmo virus, contra o virus da pulga e contra 
0 virus do carrapato. 


2) O virus do typho transmittido pela pulga dos ratos, im- 
munisa as cobayas contra 0 mesmo virus, contra o typho do car- 
tapato, porém, nao contra o typho do piolho. 
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3) O virus do typho transmittido pelo carrapato, immunisa 
as cobayas contra 0 mesmo virus, embora nao immunisa contra 
o typho do piolho e o typho da pulga. 


De tal arte em molestias que se approximam e no entanto, 
vemos que differem pelas suas reaccdes immunologicas e pelo 
seu modo de transmiss4o. 

O virus do typho transmittido pelo piolho, como demons- 
trou (1934) pode se desenvolver na pulga “xenopsylla cheopis” 
e conservado por um certo numero de dias em diversos ecto-pa- 
rasitas, porém conservam todos os caracteres iniciaes. Weigl — 
1930 j4 havia demonstrado que o virus do carrapato durante 
cinco mezes transmittido de piolho.a piolho, conserva os caracte- 
res que apresentava quando um animal contrae esta doenca por 
intermedio dos carrapatos. 

A observagaéo demonstra que existe uma certa especificidade 
no transmissor, nas condi¢gdes naturaes como acontece com 0 ty- 
pho exanthematico. A presenga do typho transmittido pela pul- 
ga do rato, em uma collectividade infestada pelo piolho, nao faz 
temer a propagacao da molestia. (Dr. E. H. Cruver — Typhus 
dans l'Afrique du Sud et les Maladies s’en rapprochant — Bull. 
Trimensel et lorganisation d’hygiene — Vol. 4 — 1936 — 
pag. 158). 

O mesmo observamos com a febre amarella, pois vemos 
haver uma especificidade no transmissor, 0 qual apezar das ex- 
periencias de laboratorio demonstrarem a possibilidade da trans- 
missao do virus da febre amarella sylvestre de macaco a macaco, 
pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata) os doentes de febre 
amarella sylvestre, levados para uma cidade onde existe o Ae- 
des aegypti nao se verifica a propagacdo da molestia apezar dos 
doentes terem ahi permanecido desde os tres primeiros dias de 
molestia ,epoca em que o virus é encontrado no sangue. 

Na febre amarella classica e na febre amarella sylvestre te- 
mos duas molestias com o.quadro clinico identico e as lesdes 
anathomo-pathologicas identicas, porém transmittindo-se de ma- 
neiras differentes. 

Como acontece com o typho exanthematico, poderemos tal- 
vez Classificar aquellas molestias em um grupo icteroide até que’ 
as reacgdes immunologicas venham esclarecer as suas relacoes, 
mas 0 que nao podemos é affirmar que so identicas. 

Temos pois ,duas molestias differentes pelo seu modo de 
transmissdo, talvez pertencentes ao mesmo grupo, como acontece 
com o typho exanthematico. 

O facto de se ter conseguido transmittir o virus da febre 
amarella sylvestre pelo Aedes aegypti, experimentalmente, 140 
prova — elle possa transmittir esse mesmo virus no estado 
natural. 
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Mais adiante trataremos da biologia dos transmissores, pois 
na epidemiologia, factor importante ¢ por certo o conhecimento 
das suas condig6es de vida para explicar qual 0 motivo que muitas 
das vezes, apezar do hematophago transmittir a molestia em la- 
boratorio, nado pode elle transmittir nas condigdes naturaes. 

Nao queremos aqui entrar em consideragdes sobre a clas- 
sificac¢do dos insectos na transmissdo das molestias em biologica 
ou mechanica, ou na ampliada por Huff. 

Sabemos que na peste todas as pulgas sao infectaveis sem 
serem infectadas. Especies de pulgas podem picar 0 homem e o 
rato, e apezar, da sua infecciosidade reconhecida, ellas nao espa- 
lham o bacillo da peste, nem inter-murino, nem inter-humano. 
Outras especies,.dada a sua biologia, nao offerecem perigo ao 
homem. 

Na peste bubonica, temos tambem duas modalidades — 
peste urbana ea rural, sendo epidemiologicamente um pouco 
differentes. 

Os depositarios do bacillo da peste sao tambem differentes, 
assim como em geral os seus transmissores. Uma é dos ratos, 
com as suas pulgas usuaes; outra dos roedores sylvestres com 
suas pulgas communs. A peste sylvestre € uma epizootia, féra 
dos logares habitados, espalhando-se pelos animaes selvagens. 

O agente etiologico, porém, € o mesmo — o bacillo pestis 
com todos os seus caracteres biologicos e immunologicos. Se 
bem que o rato seja a mais das vezes estranho 4 propagacao 
desta peste sylvestre, nao sé elle, como as suas pulgas, nao dei- 
xaram de transmittir o bacilo da peste, conforme acontece com a 
febre amarella sylvestre e 0 Aedes aegypti. 

Acerca do que nao resta duvida € que homem que adquire 
a peste sylvestre, levado para a zona urbana, onde existe a pul- 
ga do rato, e esta picando, torna-se infectante para homem e 
para 0 rato, oO que nao acontece com a febre amarella sylvestre, 
pois 0 doente que apanhou a molestia na matta, levado para os 
centros urbanos, onde existem Aedes aegypti, e ahi evolue a mo- 
lestia, no periodo em que deve ser encontrado o virus, 0 mosquito 
nao propaga a molestia. 

O hygienista americano Soper cita como uma epidemia de 
febre amarella classica, transmittida pelo Aedes aegypti, origi- 
nada de um virus sylvestre adaptado 4 cidade, o que observou 
na cidade de Theophilo Ottoni, no Estado de Minas Geraes: 


“Theophilo Ottoni é uma cidade de 8.000 habitantes, situa- 
da em um districto muito populoso de Minas, mas até certo pon- 
to, isolado das outras regides do Estado. Basta ver que o cami- 
nho mais pratico para ir de Bello Horizonte a Theophilo Ottoni, 
€ vir a» Rio de Janeiro, para daqui ir a Caravellas, donde se at- 
tinge Theophilo Ottoni em um dia de viagem por estrada de ferro. 
O Servico de Febre Amarella, a pedido das autoridades sanita- 
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rias do Estado de Minas, fez em... 1931, investigacdes sobre a 
presenga da febre amarella em Theophilo Ottoni e os inqueritos 
entao procedidos nao trouxeram qualquer justificativa para que 
se acceitasse uma tat hypothese. As provas de proteccdo feitas 
em 1931 e depois em 1935, tambem nao mostraram que a febre 
amarella tivesse tido qualquer importancia maior naquella cidade 
durante os ultimos annos ;e a_ viscerotomia em 1932, 1933 e 
1934, nao conseguiu prova da existencia da doenga na cidade em 
causa, nem na regiao, No entretanto, servigos anti-stegomycos 
efficientes eram mantidos em Caravellas e nas outras cidades, 
portos de mar, que poderiam ser consideradas como as mais pro- 
vaveis fontes da infeccao de Theophilo Ottoni pelos respectivos 
virus urbanos. Apesar dessas precaugdes e sem que se observas- 
sem outros surtos na regiao, a viscerotomia revelou um caso pd- 
sitivo de febre amarella em um obito occorrido em maio do anno 
corrente em Theophilo Ottoni, e a investigacao epidemiologica |lo- 
calizou um recente surto activo de febre amarella, transmittida pelo 
Aedes egypti, 0 que foi depois confirmado pela clinica, por autopsia, 
pelas provas de protecc4o e por inoculacéo animal. Tudo leva a 
crer que a epidemia de Theophilo Ottoni a unica no Brasil, em 
cerca de tres annos, na qual os representantes do Servico de Fe- 
bre Amarella tiveram opportunidade de estudar uma série de ca- 
sos de febre amarella urbana transmittida pelo Aedes aegypti, te- 
nha sido originada de um virus silvestres adaptado a cidade”. 
; (Dr. Fred L. Soper — Febre Amarella Silvestre — Novo as- 
pecto epidemiologico da doenga — Revista de Hygiene e Saude 
Publica). 

Porque vamos attribuir a epidemia de Theophilo Ottoni a 
um virus sylvestre ‘adaptado 4 cidade, quando poderia ter vindo 
o virus do Estado da Bahia. Nao ha duvida que o caminho 
mais pratico para ir de Bello Horizonte a Theophilo Ottoni é ir 
ao Rio, para entao seguir a Caravellas, de onde se attinge Theo- 
philo Ottoni. Mas de Caravellas, cidade do Estado da Bahia, 
onde existiu a febre amarella classica, a Theophilo Ot- 
toni é questao sdmente de 16 horas de viagem de estrada de 
ferro, que atravessa cidades e povoacdes, onde existiu o virus 
urbano de febre amarella classica, transmittida por Aedes aegypti, 
coriforme relata Sebastiao Barroso. 

Nao é€ mais logico que o virus classico tenha sido levado 
de qualquer das cidades do Estado da Bahia, onde a molestia 
sempre existiu endemica, de que formular a hypothese de uma 
adaptacao para explicar a epidemia de Theophilo Ottoni? 

E’ o proprio Dr. Soper quem diz que a viscerotomia, a pro- 
va de protecc4o e pesquizas alli feitas nao tinham demonstrado 
a existencia da doenga na regido. 

Interessante que € ainda Soper quem salienta: “Convem as- 
signalar que, nao obstante ter sido o Nordeste do Brasil mais es- 
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tudado nestes ultimos annos do que qualquer outro ponto da 
America do Sul, nado se conseguiu identificar alli a febre amarel- 
la sem a correspondente presengca do Aedes aegypti; e, conse- 
quentemente, a doenga nao se mantinha desde que se reduzia por 
medidas adequadas a infestagao estegomyca”. (A Folha Medica 
pag. 427, ns. 21 — 1937). 

Applicando “a logica como instrumento de pesquiza no es- 
tudo da epidemiologia”, como dizia Pereira Barreto, nao pode- 
mos admittir o facto da adaptagao do virus sylvestre, 0 que nao 
foi constatado pela Commissao ‘Rockfeller, em virus urbano, da 
febre amarella classica, transmittida pelo Aedes aegyptis. Pre- 
ferimos admittir a hypothese, por ser mais logica, da existencia 
do virus urbano da febre amarella classica levado do Estado da 
Bahia, onde sempre existiu, para a cidade Theophilo Ottoni. 

Mesmo que se tivesse encontrado o virus sylvestre, nado po- 


‘deria tambem existir o virus da febre amarella Classica, na mes- 


ma localidade? 

Ja salientamos a existencia, no Estado de Sado Paulo, de 
molestias de quadro clinico identico, e, no entanto, de etiologia 
differente, como o da Leptospira hemorrhagica. 

Experimentalmente ainda nao foi demonstrada a adptacao 
do virus sylvestre, em urbano ou classico, ou visse versa, para 
que se possa provar essa hypothese. 

No terreno das hypotheses, como bem salienta o Prof. 
Brumpt, “le cas du virus de la fievre jaune de ceux de tout les 
maladies epidemiques et nous en somes reduit aux hypotheses”. 

A hypothese da adaptacaéo de um dado virus, podendo ad- 
quirir propriedades biologicas differentes, tem sido sustentada 


‘por diversos autores; porém, nao é ella confirmada por nenhum 


facto de observacao, nem pelos factos experimentaes. 

Como ja citamos mais adiante as experiencias de alguns 
autores (Weigl, 1930, Dyer, 1934) demonstram que nas condi- 
¢des actuaes os hospedes vectores, parecem incapazes de mudar 
as propriedades de um virus, por esse motivo achamos pouco 
provavel a hypothese lancada por Soper da transformacao de 
virus sylvestre em virus da febre amarella classica, como aca- 


bamos de demonstrar. 


* * 


Estudando a epidemiologia da molestia que invadiu o Es- 
tado de Sao Paulo, de norte a sul e de este a oeste, vemos que 
essa doenca, chamada febre amarella sylvestre, é bem differente, 
do ponto de vista epidemiolégico, da febre amarella classica, 
que existiu entre nds e que desappareceu completamente do Es- 
tado, desde o anno de 1906, gracas aos trabalhos feitos pelo 
Servicy Sanitario, dirigido entéo pelo saudoso hygienista, Emilio 
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Ribas, 0 qual, combatendo somente 0 Aedes aegyptis (Stegomia 
fasciata) provou a transmissdo unicamente por esse mosquito, 
Depois disso, durante trinta annos — salientamos bem este 
ponto — nao se registrou, em todo o Estado de Sao Paulo, ne- 
nhuma molestia epidemica com quadro clinico da febre amarel- 
la, a nao serem dois casos confirmados de molestia de Weil, a 
qual pode ser confundida clinicamente com a febre amarella. 

Em janeiro de 1935 constatou o Servig¢o de Febre Amarella 
da Fundacgao Rockfeller, no Estado de Goyaz e no Estado de 
Minas Geraes, em zonas limitrophes com o Estado de Sao Pau- 
lo, casos de molestias com o quadro clinico de febre amarella, 
que foram confirmados como sendo febre amarella sylvestre. Em 
Outubro e Novembro de 1935 essa mesma molestia apparecia 
em lugares do Estado de Sao Paulo, com limites para o de Mi- 
nas, nos municipios de Tanaby, Monte Aprazivel e Mirasol. 

Segundo os dados epidemiologicos que pudemos obter, en- 

trou ella por dois pontos no Estado de Sao Paulo. Dum lado, 
penetrou pelos municipios de Santo Antonio de Alegria e Mocéca. 
Doutro lado, em outra zona do Estado foi invadida pelos muni- 
cipios de Tanaby, Monte Aprazivel e Mirasol, attingindo até 
Aragatuba. 
. Pomos em evidencia que a molestia nao foi achada pela 
“obra do acaso” e sim por estar alerta o Servico Sanitario de 
Sao Paulo, com a sua fiscalizagéo estabelecida, logo que appa- 
receram os casos em Goyaz e Minas Geraes. 

Os ultimos municipios situados na regiado da alta Araraqua- 
rense, sao ligados ao Estado de Matto Grosso e de Minas Ge- 
raes, por duas estradas de boiadeiros. A que leva do Estado de 
Sao Paulo a Matto Grosso, passa pelo Porto de Taboada, acom- 
panha a margem direita do rio S40 José dos Dourados, continua 
por Virador, onde se encontra com outra estrada que vai ter a 
Monte Aprazivel. Seguindo de Virador, a estrada que liga Mat- 
to Grosso vai ter ao Retiro, onde encontra a outra estrada que 
leva ao Estado de Minas Geraes, atravessando Porto Militaéo. Do 
Retiro desce até Tanaby. Foi naturalmente por essa estrada de 
grande transito que a molestia veio ter ao Estado de Sao Paulo, 
espalhando-se pelo territorio paulista. 


Localizada ao extremo da Serra de Araraquara, zona de’ 


matta, nos municipios de Monte Aprazivel e Mirasol, em Dezem- 
bro de 1935, apparecia ella, no mez de Janeiro de 1936, nos 
‘municipios de Nova Granada, José Bonifacio e Tanaby e no ou- 
tro extremo da Serra de Araraquara, no municipio do mesmo no- 
me, onde existe tambem uma pequena zona de matta. 

Segundo os dados que conseguimos obter os casos regis- 
trados nessas localidades foram os seguintes: Municipio de Mi- 
rasol, 4; Nova Granada, 3; Tariaby, 9; Monte Aprazivel, 27; 
José Bonifacio, 3. — Total: 46. 
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Ainda em Janeiro atravessou a molestia o rio Tieté, talvez 
pelas estradas de rodagem que ligam os municipios de Monte 
Aprazivel e José Bonifacio, ou pelas mattas ahi existentes, indo 
se localizar em um dos extremos da Serra de Agudos, nos mu- 
nicipios de Aracatuba, Biriguy, Coroados e Pennapolis. 

Nessa zona foram observados os seguintes casos: Aragatu- 
ba, 26; Biriguy, 1; Corados, 2; Pennapolis, 5. — Total: 34. 

Em outro extremo do Estado, agora na Serra do Mirante, 
zona de matta, apparece ella ainda no mez de Janeiro, nos muni- 
cipios de Paraguassi com 1 caso e com maior intensidade em 
Assis, onde nesse mez foram notificados 20 casos. Extende-se 
rapidamente para um lado da serra procurando sempre as ele- 
vacgoes em zonas de mattas pelos municipios de Campos Novos, 
Sao Pedro do Turvo, Santa Cruz, Candido Motta, Palmital, Sal- 
to Grande, acompanhando a serra de Botucatu, onde se acham 
os municipios de Ourinhos, Ipaussi, Chavantes, Bernardino de 
Campos, Oleo e parte de Piraji, Santa Barbara do Rio Pardo, 
Cerqueira Cesar e Avaré, registrando-se sé no mez de Fevereiro 
56 casos nesse municipio. Extende-se para Baurt, S40 Manoel, 
Lencdes, Agudos, na Serra do mesmo nome, e invade Baurti e 
Piratininga. Do municipio de Piraju, ainda no mez de Fevereiro, 
segue, procurando sempre as elevacdes e zonas de Matta, pela 
serra de Fartura, pelos municipios de Fartura, Itaporanga, Ita- 
bera e Bury, alcancando Itapetininga, j4 na Serra de Sao Fran- 
cisco. Salientamos aqui o grande percurso feito pela molestia 
sempre procurando as elevacdes e zonas de matta, no periodo de 
2 mezes, pois percorreu ella o territorio de Assis a Itapetininga. 

Em Marco passava para o municipio de Itatinga, na serra 
de Botucatu, Sorocaba, no extremo da serra de Sao Jodo, e para 
Itararé no extremo da Serra de Fartura, onde se localiza nas 
partes altas e de mattas desse municipio, atacando com violen- 


cia, pois s6 nesse mesmo mez foram registrados 104 casos da 
molestia. 


No mez-de Abril passou para a zona situada na serra 
de Parapiacaba, indo se localisar nos municipios de Sao Miguel 
de Archanjo e Piedade. Fazia ella assim, em quatro mezes, o per- 
curso de Assis a Piedade, propagando-se por toda a extensao da 
serra do Mirante, serra da Fartura e serra de Sao Francisco, até 

chegar a Piedade, na serra de Paranapiacaba. 


Os numeros de casos descriminados pelos municipios e pe- 
las serras em que estdo situados foram os seguintes: Serra dos 
Agudos — Baurt, 5; Piratininga, 23; Agudos, 53. Total: 81. 
Serra do Mirante — Quata, 10; Paraguassi, 21; Assis, 63; Can- 
dido Motta, 30; Palmital, 45; Campos Novos, 20; Salto Gran- 
de, 25; S40 Pedro do Turvo, 1; Marilia, 11, Total: 226. Serra 
de Botucati — Ourinhos, 3; Chavantes, 5; Ipaussi, 5; Bernar- 
dino de Campos, 11; Santa Barbara do Rio Pardo, 10; Cerqueira 


3 


462 ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Cesar, 7; Avaré, 115; Santa Cruz do Rio Pardo, 40; Sao Ma- 
noel, 3; Lengées, 2. Total: 214. Serra da Fartura — Piraji, 68; 
Fartura, 4; Itaporanga, 9; Itabera, 21; Itararé, 1; Faxina, 117; 
Bury, 16. Total: 216. 

Do outro lado do Estado, em Fevereiro de 1935, eram re- 
gistrados casos nos municipios de Santo Antonio de Alegria, Mo- 
céca e Batataes, limites com o Estado de Minas, onde ja tinham 
sido registrados casos. Municipios estes localizados na Serra de 
Cajura, extendeu-se a molestia com pouca violencia, observan- 
do-se mesmo um caso alli, outro acola, pelos municipios de Al- 
tinopolis e Tambahti; em Maio attingia Brodowsky, na serra de 
Batataes e Casa Branca, na Serra de Sado Pedro. 


Os casos observados foram os seguintes: Serra de Batataes 
é Cajuri.Santo Antonio de Alegria, 1; Brodowsky, 1; Altinopo- 
lis, 4; Batataes, 6; Cajuru, 1; Mocdca, 3. Total: 16. Serra de 
Sdo Pedro: Tambaht, 7; Casa Branca, 6. Total: 13. 

Na margem esquerda do rio Pardo fica a serra de Arara- 
quara, Cujo municipio. do mesmo nome ahi esta situado. Ha nes- 
ta zona mattas e ahi a molestia tinha sido constatada, havendo 
augmentado no mez de Fevereiro e se extendido até Dois Cor- 
regos, com alguns casos, municipio este situado nas serras de 
Brotas e Itaquery. Em Marco chega a Mattao, attingindo em 
Maio Santa Adelia e Pirangy, ponto alto do municipio de Jabo- 
ticabal. Do outro lado municipio de Araraquara passa ella para 
0 municipio de Ribeirao Bonito na serra do Dourado em Marco, 
e, em Abril, chega a SAo0 Carlos, no extremo da serra de Arara- 
quara. Foram observados nesta zona os casos seguintes: Serra 
de Araraquara — Sao Carlos, 5; Araraquara, 58; Matto, 1; Ja- 
boticabal, 2; Santa Adelia, 1. Total: 67. Serra de Brotas e Ita- 
query — Dois Corregos, 5. Serra do Dourado — Ribeirao Bo- 
nito, 1. 

Em Outubro deste anno é mencionado um caso em outra 
zona alta do Estado, no municipio de Jundiahy, e em Dezembro 
mais um caso. Talvez a molestia para ahi viesse de Braganca, onde 
appareceu em Abril, ou, entéo, de Amparo, onde se verificaram 2 
casos em Marco; ou ainda de Campinas, onde ja havia sido re- 
gistrado um caso em Janeiro e outro em Junho. Localizando-se 
assim na serra de Juquery e do Japy, o numero de casos ahi ob- 
servados repartia-se deste modo: Campinas, 2; Jundiahy, 2; 
Amparo,2; Braganga, 4. Total: 10. 

Neste anng foram registrados, ao todo, 454 obitos, dando uma 
porcentagem de 47 % sobre os casos observados. 

Nos primeiros mezes deste anno (1937) volta a molestia a 
atacar com maior intensidade duas zonas do Estado de Sao 
Paulo. 

Uma, localizada na Serra do Japy e Juquery, na qual ja ti- 
ham surgido, no fim do anno passado alguns casos da doen¢a, 
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abrange os municipios de Campinas, Jundiahy,. Indaiatuba, Iti e 
Parahyba. Dahi extende-se mais tarde pela Serra de Sao Jodo, 
no municipio de Sao Roque, e, por outro lado, seguindo a Serra 
da Cantareira, attinge a Serra do Itapequy, no municipio de 
Mogy das Cruzes. Em fins de Marco invade os municipios de 
Salto, Capivary e Porto Feliz, indo até Piracicaba, apparecendo 
tambem nesse mesmo mez alguns casos no municipio de Cotia. 

Outra zona, tambem atacada neste anno com alguma inten- 
sidade, 6 a que fica situada no extremo da Serra do Mirante, zo- 
na tambem de matta e conprehendendo os municipios de Santo 
Anastacio, Presidente Wenceslau, Presidente Prudente e Quata. 

Queremos aqui salientar que, tendo a enfermidade assim 
percorrido toda a serra, de extremo a extremo, sémente este an- 
no atacou esta parte da serra emquanto que, no anno passado, 
localizada ja no muncipio de Quatda, ella se extendia para o ou- 
tro lado da serra com grande rapidez, vencendo logo grandes 
distancias. 

Interessante nos parece ainda registrar que appareceu ella 
novamente nos municipios de Aracatuba, Itaporanga, Botucati, 
Chavantes, Palmital, Casa Branca, Araraquara, Cerqueira Cesar 
e Monte Aprazivel, emquanto que nos municipios onde ella gras- 
sou com maior intensidade, como os de Agudos, Assis, Avaré, 
Candido Motta, Faxina, Piraju, Salto Grande, Santa Cruz do 
Rio Pardo, neste anno n4o foi observado nem um caso. 

Os numeros de casos registrados por mezes foram os se- 
guintes : 


1936 1937 TOTAL 
Janeiro ... 41 19 60 
Fevereiro... . 313 89 402 
Margo. .. . 506 132 638 
81 60 141 
49 31 80 
Julio 4 4 
Agosto 1 1 
Setembro . . 1 _ 1 
Outubro... 1 1 
Novembro . 1 _ 1 
Dezembro . 3 _ 3 


Como vemos, os mezes’ de Fevereiro, de Marco foram os 
que maior numeros de casos apresentou, figurando os mezes de 
Novembro, Dezembro e Janeiro, em geral os mais quentes do an- 
no, com menores numeros de casos registrados. 

__ Infelizmente os dados que conseguimos obter sobre a epide- 
‘Miologia desta nova entidade morbida que hoje reina no Estado 
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de Sao Paulo e que alguns consideram de febre amarella syl- 
vestre, s4o muito falhos. 

O relatorio publicado pelo Dr. Waldemar Rocha, chefe do 
Servigo Especial de Defesa Contra a Febre Amarella, é muito in- 
completo, com referencia aos dados epidemiologicos. Assim nao 
consta informacées referentes a nacionalidade, idade, sexo e pro- 
fiss4o. Nao menciona se se trata de cacadores, lenhadores, ser- 
radores de madeira, ou outra qualquer profissao de trabalhado- 
res de matto. A estatistica assim feita por municipio viria talvez 
esclarecer por que motivo Araraquara, Agudos e Assis, onde 0 
servico de extracc4o de madeira, segundo nos informam, é pe- 
quena, tiveram maior numeros de casos. 

A época em que se fazem os trabalhos na matta talvez nos 
possa explicar 0 motivo de se terem registrado nos mezes de fe- 
vereiro € marco 0 maior numero de casos, emquanto que em no- 
vembro, dezembro e janeiro, mezes quentes do anno e portanto 
favoraveis a evolucdo de mosquito, raros foram os casos da mo- 
lestia, facto este interessante, pois nesses mezes é que em geral 
as epidemias de febre amarella classica explodiam com maior 
violencia no Estado de Sao Paulo. 

E’ facto observado que o desapparecimento da _ molestia 
coincide com a entrada do frio, porém cumpre aqui salientar, co- 
mo ja fizemos ver, que tambem com mezes quentes, (Novembro, 
Dezembro, Janeiro) coincide tambem pequeno numero de casos. 

Além disso, observamos que a molestia continua a appare- 
cer nos outros mezes deduzindo-se assim que a matta continua 
infectada, mas que a molestia s6 explode com intensidade nos 
mezes de Fevereiro a Marco como aconteceu ainda .agora na 
zona da Serra do Mirante e nos municipios situados nas Serras 
do Japy e Juquery. 

Como ja evidenciamos nao sabemos si a coincidencia do 
augmento de casos nos mezes de Fevereiro e Marco é devido aos 
trabalhos mais intensos na matta, ou si é determinada por algum 
facto da biologia dos animaes propagadores da molestia que nos 
passa desapercebido. 

A Natureza, ella mesma, realiza periodicamente condicdes 
que param a multiplicacéo intensiva dos animaes vectores de 
virus e seus hospedes intermediarios, determinando o desappa- 
recimento, attenuacado ou apparecimento de novos surtos. 

-A observagao da frequencia e da época dos trabalhos da 
matta e os estudos da biologia dos animaes existentes nella tal- 
vez possam explicar estes factos ainda obscuros. 

Interessante tambem se nos afigura comparar aqui o nume- 
ro de casos observados com a densidade da populacdo rural: Fa- 
xina, 7; Assis, 6; Salto Grande, 6; Avaré, 5; Palmital, 4,5; Para- 
guassu, 3; Candido Motta, 3; Itaberd, 2,5; Bernardino de Cam- 
pos, 2; Bury, 2; Santa Cruz do Rio Pardo, 2; Itaporanga, 1,5; 
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Ipausst, 1,4; Ourinhos, 1; Oleo, Cesar, 1; Santa 
Barbara do Rio Pardo, 1; Campos novos ; Chavantes, 0,5; Far- 
tura, 0,4; Sao Manoel, 0,3; Lencées, 0,2; Marilia, 0,2; Itararé, 
0,2; Botucata, 0,15; Sao Pedro do Turvo, 0,1. 

Estudando a epidemiologia desta nova entidade morbida que 
invadiu o Estado de Sao Paulo, vemos que ella é, epidemiologica- 
mente, bem differente das da febre amarella classica, transmittida 
pelo Aedes aegypti (Stegomia fasciata). 

Assim, vemos que a molestia sé ataca aquelles que vao a 
matta e que ella caminha pelas regides de mattas, nao se pro- 
pagando pelas cidades e povoagdes, apezar de evoluirem casos 
de molestias no periodo de 4 dias e dos indices stegomicos serem 
bem elevados nas localidades em cujos municipios a molestia rei- 
nou (Aracatuba, 34,3; Rubiacea, 58,3; Itabase, 33,9; Motuca, 
75,7; Assis, 21,5; Candido Motta, 21,2; Getulina, 34,4; Palmital, 
32,1; Pennapolis, 21,7; Piratininga, 33,3; Presidente Prudente, 
35,8; Promissao, 34,7; Santa Eudoxia, 60,0). 

O facto de ella sé surgir na matta leva a crer que deve exis- 
tir algum animal que, vivendo nas mattas e nos lugares altos, 
transporta o factor epidemiologico da molestia, levando o de um 
lado para outro. 

Soper, da Fundacgao Rockfeller, que muito tem observado a 
molestia, acha que 0 homem nao é factor de importancia na per- 
manencia da endemicidade, nem na disseminagao do virus de 
um lugar para outro, assim se exprimindo: “I’a fievre jaune de 
brousse n’est habituellement chez homme q/’une infection ac- 
cidentelle, conséquence secondaire d’une epizootite chez les ani- 
maux, tout comme la peste bubonique est une consequence se- 
condaire de la peste du rat et d’autres animaux”. 


Nao negamos que 0 homem possa ser um dos factores na 
dissemnagao da molestia, conforme pensa Henrique Araga4o, 
pois, como bem salienta esse illustre scientista, a rapidez em que 
se fazem hoje os transportes, principalmente no Estado de Sado 
Paulo, podera levar o mal, em pouco tempo, de um extremo a 
outro do Estado. 

Mas ha um ponto que desperta a attengdo: attribue-se aos 
animaes existentes na matta grande importancia na propagacao 
do mal, e a observacao da marcha da epidemia nos ensina que 
ella caminha nas mattas e sempre acompanhando as serras, nao 
tendo sido observado nos municipios que ficam em zonas baixas 
© sem mattas. O apparecimento dos casos de molestias é sem- 
pre, segundo. observacdes feitas por fazendeiros, cacgadores e 
homens que vivem na matta, precedida de epizootias, com grande 
mortandade de macacos e roedores. 

Além disso a molestia, percorrendo grandes distancias, pas- 
Sanco de municipio a municipio, procurando as elevagdes e mat- 
tas em tao curto espacgo, como acontece com o percurso feito em 
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cerca de dois mezes, de Assis a Itapetininga, ou de Assis a Pie- 
dade, vindo desde a Serra do Mirante, passando pela Serra da 
Fartura e Sao Francisco até chegar a Serra de Paranapiacaba, 
em cerca de quatro mezes, nos indica a existencia de um animal 
de grandes migracdes que transporta o mal conforme succede 
com a peste sylvestre, pois 0 homem, apezar da rapidez com que 
se fazem os transportes, nao poderia infeccionar essas mattas 
em lugares de communica¢4o difficil. 

Como acontece a peste sylvestre, parece haver uma epizoo- 
tia, a qual desapparece antes que a epidemia alcance o seu auge 
no homem. 


Os macacos, principalmente os bugios (Alauata) sao habi- 
tantes das grandes mattas, porém, segundo nos informam, nao 
emigram, alcangcando longas distancia em pouco tempo, como 
aconteceu com a marcha da epidemia, que em pequeno espace 
de tempo ganhou grandes distancias. Poderiam elles ser sensi- 
veis ao mal, mas, além de informagdes de leigos, nada conhece- 
mos a respeito da verificagao da sensibilidade desses animaes, 
em relacao ao virus isolado de casos de febre amarella sylvestre. 
Sao do nosso conhecimento tao sémente trabalhos feitos com re- 
lagdo ao virus da febre amarella classica, (Aragdo, Teixeira Ba- 
vis e outros scientistas da Commissdo Rockefeller). 

Soper, da Fundacao Rockefeller, acha que 0 macaco gosa 
de papel importante na epidemiologica e Henrique Aragdo opina 
que o macaco é um indice da infestagao da matta. 

“Quando a matta nao contém bugios, diz Henrique Ara- 
gao, nao se pode ter nenhum indice de sua infeccdo, porque os 
outros animaes sensiveis ao virus sé tem infecgdes inapparentes, 
nao mortaes e entao sé o apparecimento de casos em pessoas 
que nellas penetraram € que vem demonstrar a existencia da 
molestia”. 

Os roedores, animaes habitantes das mattas, devem mere- 
cer attenc¢ado dos pesquizadores, pois talvez venham elles a ex- 
plicar a rapida propagacdo do mal entre os animaes sylvestres. 
Habitantes das zonas de mattas, algumas especies sylvestres vi- 
vem mesmo nas arvores, onde fazem seus ninhos. S4o animaes 
que emigram em massas, tendo sido mesmo descripta por diver- 
sos autores (Stock, Mitchal) migracgdes extraordinarias de roe- 
dores que fazem cerca de 500 kilometros em um mez. Animaes 
de migragdes rapidas, podem elles em pouco tempo levar a mo- 
lestia a longas distancias em pouco espaco de tempo, causando 
epizootias, como acontece com a peste bubonica sylvestre. 

Nada sabemos a respeito da fauna, e da biologia desses ani- 
maes no Estado de Sao Paulo, principalmente no que diz res- 
peito a suas migracgdes, salvo algumas observagdes feitas por 
leigos. 
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Lane, que fez infagacgdes nas zonas da Alta Araraquaren- 
se, onde reina a molestia, verificou em Villa Poloni e Santa Bar- 
bara, grande quantidade de roedores. — 

Estudos sobre os animaes que habitam as nossas mattas, sua 
biologia e tambem sobre sua sensibilidade ao virus isolado da febre 
amarella sylvestre, devem ser effectuados, para esclarecer certos 
pontos ainda obscuros na epidemiologia da molestia que hoje 
reina no Estado de Sao Paulo. 

Dada a sua extricta relagd4o com a matta, attribue-se aos 
mosquitos da matta papel importante na febre amarella sylves- 
tre, pois as experiencias de laboratorio demonstram a possibili- 
dade de differentes especies de mosquitos transmittirem o virus 
da febre amarella. 

Nao negamos que os mosquitos da matta possam transmit- 
tir a nova entidade morbida que 6ra reina no Estado de Sao 
Paulo, mas achamos que outros invertebrados tambem devem ser 
estudados porquanto poderdo elles ser transmissores da moles- 
tia. Parece porem, nao haver duvida quanto 4 existencia de um 
invertebrado que transmitte a molestia de animal a animal e do 
animal ao homem. E’ o que differencia tal enfermidade da fe- 
bre amarella classica. Na febre amarella classica 0 cyclo é ho- 
mem — stegomia — homem, emquanto que na molestia que hoje 
reina no Estado de Sao Paulo o cyclo é animal-hematophago-ho- 
mem, o que torna bem differente uma da outra do ponto de vista 
epidemiologico. 

Estamos diante de um facto interessante, cuja explicacao 
naa podemos dar sindo baseando-nos em conjecturas, a vista das 
lacunas existentes nos nossos conhecimentos sobre a molestia, 
seus transmissores, a especie de animaes da matta e a sua sen- 
sibilidade ao mal. 

A base scientifica para elucidar a questao é o estudo clinico 
da molestia, do seu agente etiologico, da biologia dos transmis- 
sores e dos animaes existentes na matta e a observacao compa- 
rada, feita com logica, para depois podermos tirar alguma con- 
Clusdo a respeito. 

O estudo das epidemias antecedentes e as consideragdes que 
vamos fazer a respeito da epidemiologia tendem a demonstrar 
0 fundamento -da nossa opiniao, de que a febre amarella nao é 
identica 4 molestia que é6ra reina no Estado de Sao Paulo e que 
denominaram “febre amarella sylvestre’. 

S6 depois de anno de 1900, época em que Emilio Ribas, 
comecou a prestar atten¢ao entre a relagdo das epidemias de fe- 
bre amarella classica e a frequencia do Aedes aegyptis (Stego- 
mia ‘asciata) € que podemos tirar algumas conclusGes relativas 


fe epidemias verificadas com ou sem a presenga do Stegomia 
asciata, 
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Assim, vamos nos reterir a uma epidemia observada em 1903, 
no bairro do Tabodo, o qual dista cerca de 18 kilometros da ci- 
dade de Taubaté. Essa epidemia foi estudada pelos Drs. Car- 
los Meyer, do Instituto Bacteriologico, e Cursino de Moura, ins- 
pector Sanitario. Verificaram elles com pesquizas feitas em dif- 
ferentes pontos onde se achavam os enfermos, a ausencia do Ste- 
gomia fasciata, nao tomando por esse motivo providencia algu- 
ma ja quanto ao isolamento dos enfermos, j4 quanto ao expurgo. 
Houve nesse bairro durante 0 mez de Abril, 8 casos genuinos de 
febre amarella, alguns graves e outros benignos. 

Convem salientar que o inquerito epidemiologico, feito nes- 
sa occasiao pelo inspector Sanitario, revela que todos os doentes 
tinham ido a Taubaté, onde existia a molestia, com o fim religioso 
de assistir a festa da Sexta-Feira Mor, se hospedado entre os 
dias 10 a 12, na mesma rua Jacques Felix, a mais procurada pe- 
los roceiros. Todos elles adoeceram entre os dias 12 e 15 de 
Abril. E nenhum caso mais de febre amarella foi antes notado 
em Tabodo, tampouco larvas de Stegomia fasciata. 

Porque motivo attribuiremos a epidemia a um virus da mat- 
ta, quando existia a forma classica em Taubaté? 

O mesmo facto que se reproduz em Tabodo, deve ter acon- 
tecido nos casos registrados por A. Lutz, em 1898 na zona do 
Funil, a alguns kilometros de Campinas, onde existia a febre 
amarella classica. Ou, entéo, como explica Theodoro Bayma, 
Chefe da Commissao Sanitaria de Campinas, a molestia foi le- 
vada por via Mogy ou Limeira, de um caso importado de Sao 
Carlos do Pinhal flagellado de febre amarella classica. 

Pareceu-nos interessante transcrever aqui o seguinte trecho 
do relatorio do saudoso hygienista Theodoro Bayma, chefe da 
Commissfo Sanitaria de Campinas: 


“Si nesta cidade correu satisfactoriamente para a satide pu- 
blica o anno findo de 1898, outro tanto, porém, nao se pode di- 
zer com relacao ao nucleo colonial, “Campos Salles”, no bairro 
do Funil, onde por via Mogy ou Limeira, foi importado um ca- 
so de febre amarella, de S. Carlos do Pinhal, que terminou pela 
morte do doente em 29 de Marco”. 


“Das providencias postas em pratica para debellar o mal 
que alli se procurava implantar vos achaes devidamente infor- 
mado pelos telegrammas, officios e relatorios dirigidos a essa 
Directoria. 

“Alli se acharam commissionados por parte desta reparti- 
¢40, os Inspectores Sanitario drs. Souza Britto (de 20 de abril 
a 1.° de maio) e Augusto Militaéo Pacheco (de 1.° a 28 deste ulti- 
mo mez, quando foi dada alta ao ultimo doente. 


“O numero de individuos atacados que tiveram observac4o 
medica ro nucleo foi de 28, dos quaes falleceram 11 e restabe- 
leceram-se 17”. 
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“Alem desses casos occorreram mais, nos sitios circumvi- 
sinhos, até onde se extenderam as excursdes dos medicos, mais 
14 doentes, dos quais 5 mortos e 9 restabelecidos, nao ‘preci- 
sando ainda o numero daquelles atacados em lugares mais dis- 
tantes, d’onde nunca se conseguiram informag6es precisas”. 

(Do relatorio apresentado ao Dr. Emilio Ribas, D. D. Di- 
rector Geral do Servigo Sanitario de S. Paulo, pelo Dr. Theo- 
doro Bayma, Chefe da Commissdo Sanitaria de Campinas, em 
7 de Janeiro de 1899. Rev. Med. S. Paulo, 1899, II, pp. 169 e 
170). 


Em 1900 mais um caso é registrado no nucleo colonial Cam- 
pos Salles em uma pess6a que tendo ido a passeio a Casa Bran- 
ca, onde grassava a molestia, ahi a contrahiu. Adoecendo em uma 
casa nas proximidades daquelle nucleo, transportou-se para a 
Estacdo José Paulino, Linha Ferrea Funilense. 

Nos annos seguintes nenhum caso mais foi registrado, estan- 
do em pleno auge a campanha contra o Stegomia fasciata, (Vi- 
de Relatorios da Commissao Sanitaria de Campinas). 

Interessante é salientar que na zona do Funil, a qual fica 
na zona baixa, nenhum caso de febre amarella sylvestre foi re- 
gistrado actualmente, e no entanto, do lado opposto a Cidade de 
Campinas nos Municipios, nado s6 de Campinas como nos de In- 
daiatuba e Jundiahy que estao localizados na zona alta, Serra de 
Japy e Juquery, foram registrados casos de febre amarella syl- 
vestre. 

Deveria ella ter permanecido no seu reservatorio de virus 
ou na forma “silenciosa” o que nao tem sido verificado. 

O mais interessante é que existindo nas mattas os mosqui- 
tos cujas especies hoje estao provados que podem em experien- 
cias de laboratorio transmittir o virus da febre amarella clas- 
sica, nao tenham elles, transmittido o virus aos animaes sylves- 
tres infecionando as mattas e tornando-os resefvatorios de virus 
como querem admittir. 

Nessa mesma é€poca estiveram no nucleo Campos Salles, 
bairro do Funil, o Dr. Adolpho Lutz e Arthur Mendonca, directo- 
res e assistentes do Instituto Bacteriologico de S. Paulo, para 
fazerem estudos referentes 4 epidemia. No relatorio apresentado 
ao Director do Servico Sanitario em 25 de Abril de 1898, nada 
encontramos a respeito de mosquitos; somente referem as visi- 
tas feitas aos “doentes que se achavam em diversas casas dis- 
tantes umas das outras”. 

Examinaram os ditos medicos dois doentes: um homem de, 
nacionalidade italiana e um menino de nacionalidade suissa. Fei- 
ta a cultura do sangue desses doentes foi encontrado o bacillo de 
Sanareli. Ao todo, foram examinados 5 doentes em ranchos do 
nucleo. Notaram ainda que naquella zona nfo era observado o 
impaludismo. 
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Cita Lutz em suas reminiscencias da febre amarella no Es- 
tado de S. Paulo, publicadas na Memorias do Instituto Oswaldo 
Cruz, “que examinou varios ranchos, donde tinham sahido ca- 
sos de febre amarella, sem encontrar vestigios de larvas ou adul- 
tos de Stegomia, nao faltando, porém, mosquitos da matta”. 

A verificagao do illustre scientista e sabio mestre, ora. re- 
latada, é uma das mais valiosas, por se tratar de uma das maio- 
res autoridades no assumpto, mas afigura-se-nos mais logico ex- 
plicar a epidemia em Funil, por doentes que apanharam a mo- 
lestia em qualquer das cidades mais proximas onde reinava a 
febre amarella classica, como achava Theodoro Bayma, do que ir 
buscar a origem do mal na matta. 

Se a molestia existisse na matta, levada pelo homem, ou 
por um animal, ella nao teria desapparecido completamente, co- 
mo aconteceu depois das medidas postas em pratica visando 
combater unicamente o Stegomia fasciata. 

E’ Lutz quem diz em 1901: “Todavia, nao se deve suppor 
que a frequencia ou raridade desta especie em lugar dado seja 
uma causa absoluta e definitiva. Pelo contrario, pode variar bas- 
tante, conforme a estacao e a facilidade de procrear”. Assim ex- 
plicava 0 motivo porque em certos lugares nao se encontrava 0 
Stegomia fasciata, vindo mais tarde a ser constatado como acon- 
teceu em Araras e outras cidades do Estado de S. Paulo. 

‘ As epidemias de febre amarella classica em zonas, urbanas, 
suburbanas, ruraes e em pleno sertéo, foram observadas em épo- 
cas de 1886 a 1903, conforme os relatorios dos Inspectores Sa- 
nitarios, 4 Directoria do Servico Sanitario de S. Paulo. 

Vamos, no entanto, somente nos referir a duas ruraes em 
que se encantrou o Stegomia fasciata e se empregaram as me- 
didas de combate para exterminal-os. 

Em 1903, em Ribeirao Preto, houve uma epidemia nos “ar- 
rabaldes chamados Bairro do Barracdo, Villa Tiberig e Morro do 
Cipéd, serrote onde se encontram espalhadas diversas fazendolas 
e nas quaes de preferencia se fazia a pequena lavoura”. Feito 
0 combate ao Stegomia fasciata, essa molestia foi extincta, ape- 
zar de existirem mattas na localidade. 

No mesmo anno outra epidemia rural é registrada, na Fa- 
zenda de Santo Antonio, municipio de Sao Simao. A colonia da 
Fazenda Santo Antonio havia sido construida ha-bem pouco tem- 
po. Nos restos de agua e outras vasilhas foram waarmee lar- 
vas de Stegomia fasciata. 

Foram tomadas as providencias necessarias: para combater 
© mosquito e em Abril nao mais se registrou nenhum caso da 
molestia, desapparecendo as larvas de Stegomia. 

Diversas pequenas epidemias em fazendas poderiamos ci- 
tar, verificadas pelos Inspectores Sanitarios do Estado de S. Pau- 
lo, mas vamos ainda salientar uma observada em 1895, na Fa- 
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zenda Laranja Azeda, porque ella ficava situada nessa época em 
pleno sertao. 

A Fazenda Laranja Azeda, esta na margem direita do rio 
Tieté, em plena matta, pertencendo hoje ao Municipio de Ibi- 
tinga. Ibitinga era, uma pequena villa constituida de humildes ca- 
sas e ranchos, ficando a alguns kilometros distante da fazenda. 
Nesta fazenda, segundo relata o Inspector Sanitario, deram-se 
alguns casos de febre amarella classica em colonos italianos que 
tinham ido 4 cidade de Araraquara, onde havia febre amarella 
(Junho-Julho 1895 - Rel. Dr. E. Bacellar). 

Feita a desinfeccéo dos ranchos e queimados aquelles onde 
surgiu a molestia, a epidemia foi extincta. 

Ora, tendo-se dado casos em pleno sertéo, havendo ahi os 
mosquitos da matta e. macacos; no entanto, a febre amarella nao 
invadiu a matta, pois naquella zona nao mais foi constatada a 
febre amarella, nem mesmo hoje a febre sylvestre. 

Interessante € aqui salientar que a febre amarella classica 
das cidades e povoacdes tendo se localizado na cidade de Ara- 
raquara em 1895, extendeu-se pelo municipio de Ibitinga, zona 
baixa, com média de 400 metros de altitude, descendo até a Fa- 
zenda Laranja Azeda, zonas de matta nas margens do Rio Tieté. 
A febre amarella sylvestre localizada hoje no municipio de Ara- 
raquara, na Serra de Araraquara, com média de 700 metros de 
altura, procura sempre seguir a serra e zona de matto se ex- 
tendendo pelo lado opposto pelo municipio de Matt4o, passando 
por Santa Adelia indo até Pirangy ponto alto do municipio de 
Jaboticabal. 

E’ facto conhecido que sempre que havia uma epidemia nas 
cidades, os habitantes em geral fugiam para as fazendas e a gen- 
te mais inculta mesmo se refugiava nas mattas, escapando assim 
4 fiscalizagéo sanitaria e as remocdes para os hospitaes de iso- 
lamento, conforme relatam-os Inspectores Sanitarios. No hou- 
ve infeccao nas mattas do Estado de S. Paulo, pois durante trin- 
ta annos nfo foi constatado um s6 caso de febre amarella no ter- 
titorio paulista e nem observado o animal como reservatorio do 
virus da febre amarella classica. 

Queremos aqui salientar que a essa febre amarella de alti- 
plano que nunca tomou um caracter endemico, “e que se ex- 
tinguem bruscamente com a chegada dos frios”, pode tambem no 
altiplano, tornar-se de caracter -endemico podendo se extender 
por todo o anno como.acontece nas cidades costeiras e de serra 
abaixo como acabamos de demonstrar. 

Vemos ainda que a barreira mais forte que se oppde 4 en- 
trada da febre amarella, nas cidades do planalto nao é o clima 
ameiio della, como acha Henrique Aragao, pois em Sao Sim4o, 
Pirassununga e Descalvado, ella tomou caracter endemico ec foi 
registrada’ em pleno inverno (Junho a Agosto) sendo mais nota- 
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vel a presen¢a verificada nessa época do Stegomia fasciata (S. 
Simao - Rel. Servigo Sanitario). 

No Estado de S. Paulo sé existiu a febre amarella classica, 
quer ella reinasse nas cidades do litoral de clima quente e hu- 
mido, quer atacasse os planaltos, localizando-se em cidades com 
altitudes de 825 mts. acima do mar, como Sado Carlos, ora ao 
longa das estradas de ferro, ora nas zonas ruraes e fazendas, ou 
em pequenas povoagoes nao servidas por estrada de ferro, ou em 
pleno sertéo, como se conclue de relatorios do Servico Sanitario 
de S. Paulo. 

Seus ataques eram mais violentos no veréo, mas tambem se 
prolongaram pelos mezes frios como: Descalvado (647 metros 
de altitude) 1893 (Margo a Agosto) R. V. Brazil; Pirassunun- 
ga (634 metros. de altitude) em 1896. (mez de Agosto) Rel. Dr. 
M. Braga, S. Simdéo (633 metros de altitude) em 1896 (Marco a 
Agosto Rel. Dr. E. Bacelar e em 1902 (Julho, Agosto e Setembro, 
Outubro, Novembro e Dezembro, até Maio de 1903). - Rel. Dr. 
Emilio Ribas. 

S4o Sim4o torna-se interessante, porque na epidemia de 
1902 a 1903 foi constatada a relagdo da epidemia com o Stego- 
mia fasciata. Ao que diz Emilio Ribas a esse respeito, a mo- 
lestia comegou em Maio de 1902. Em Julho verificaram-se al- 
guns casos, tendo o Dr. Carlos Mayer assistente do Instituto 
Bacteriologico, encontrado nessa época “multiplos exemplares de 
Stegomia fasciata. Verificou Carlos Meyer, casos de febre ama- 
rella, nos mezes de Agosto, Setembro e Outubro, tendo achado 
entaéo o Stegomia fasciata nas casas onde se registraram enfer- 
mos da molestia. A explosdo da epidemia deu-se em 15 de No- 
vembro, attingindo ao auge em 28 de Dezembro, quando se no- 
tou tambem o augmento da quantidade de mosquitos. 


Considere-se que S. Sim4o esta a 633 metros acima do ni- 
vel do mar e que a febre amarella existiu desde 1896, ora apre- 
sentando-se com caracter endemico, ora com caracter epidemico, 
conforme os relatorios apresentados 4 Directoria do Servico Sa- 
nitario de S. Paulo. 

A molestia desapparecia apparentemente durante um anno 
para apparecer novamente forte em outro. 


Vital Brasil, espirito observador, relatando as epidemias de 
Descalvado, como podera ser verificado em seu relatorio, assim 
se expressa: “A primeira foi mui pequena, atacou limitadissimo 
numero de individuos e nao deixou infec¢4o persistente”’. 


“A segunda, foi a maior, accommettendo avultadissimo nu- 
mero de individuos, disseminando-se por todos os pontos da ci- 
dade e fazendo nao pequeno numero de victimas, deixou o ger- 
men domiciliado, 0 qual, dadas as condigdes favoraveis do seu 
desenvolvimento, deu logar ao apparecimento das ulteriores epi- 
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demias. E’ notavel nesta epidemia a sua pequena mortalidade 
relativamente ao numero de doentes (13 %).”. 

“A terceira (1893) chamou-nos attenc¢do, pela sua marcha 
torpida e pela sua longa duragdo”. 

“Quanto a quarta e ultima epidemia, devemos notar que é a 
que maior mortalidade relativa apresenta (34 %) tendo, no en- 
tanto, uma durac¢aéo menor do que as duas que a precederam”. 

A epidemia de 1893, foi de Margo a Agosto, portanto nos 
mezes frios em que as baixas de temperatura eram bem grandes. 

Vemos que as epidemias nos mezes frios eram mais benignas 
devido talvez a uma attenuacdo do virus ou da influencia da tem- 
peratura sobre a biologia do mosquito. 

Ja em 1885, em nota dirigida 4 Academia de Medicina de 
Paris, o Dr. Balthazar Vieira de Mello, Hygienista a quem Sao 
Paulo deve muito no combate as epidemias de febre amarella 
“assevera nao ser a febre amarella uma molestia exclusiva do 
littoral, como se pretendia, mas peculiar a todas as alturas, des- 
de que as condigdes locaes preparassem o terreno para a polu- 
do germen”. 

Tinha razao o illustre hygienista, 0 que é necessario é que 
existam condicgdes locaes que preparem o terreno para a pulula- 
cio do Stegomia fasciata (Aedes aegyptis). 

O que é necessario ainda é que certas condigdes de ordem 
meteorologicas sejam favoraveis 4 biologia do mosquito e que 
o virus adquira a virulencia precisa para incrementar o surto epi- 
demico. 

Ha factos ainda na biologia do mosquito que nao nos per- 
mittem explicagdes. Assim, conhecemos cidades como Sertao- 
zinho, onde nao se verificou a existencia de Stegomia, conforme 
observacdo feita por Adolpho Lindemberg, assistente do Instituto 
Bacteriologico, embora fique a poucos kilometros de Ribeirao 
Preto, onde viviam os terriveis mosquitos no periodo de gran- 
des epidemias de febre amarella. Estas cidades estéo situadas 
no mesmo plano, tendo portanto o mesmo clima. No entanto, 
foi em Sertdozinho hoje constatado esse insecto pelo Servigo de 
Febre Amarella (Indice Stegomico, 3,1). : 

Explicando o motivo porque a cidade de Petropolis nao 
tem o Stegomia, Simond e Marchoux, da commissdo franceza, 
acham que as condig6es climatericas, especialmente o abaixamen- 
to da temperatura 4 noite, nao permittem esta especie de se mul-. 
tiplicar em liberdade, nessas regides, em tempos ordinarios. Os 
Stegomias levados a Petropolis pelos vagdes da Estrada de Fer- 
ro ahi nado se multiplicavam. 

Merece reparo 0 que se observa na cidade de S. Paulo, com 
uma altitude de 760 metros. Aqui as condigdes climatericas sao 
as mais variaveis e identicas as de Petropolis, pois na metro- 
pole paulista temos uma parte da cidade, o districto de Santa 
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Ephigenia, onde sempre foi encontrado o Stegomia, desde 1901, 
e onde provavelmente existia antes, porque em 1893 foi registra- 
da nesse districto uma epidemia de febre amarella. Em 1903 
nova epidemia surgiu nesse districto, tendo sido verificado a exis- 
tencia do Stegomia. No entanto, em outras partes da cidade, 
cujas condigdes climatericas sao as mesmas, nao se tem encon- 
trado o Stegomia, apezar delle dar-se bem em Santa Ephigenia. 

Em outros districtos: em condigdes identicas ao de Santa 
Ephigenia com terrenos alagadicos e grande quantidade de po- 
¢os e fossas e numerosos depositos de agua, nunca foram des- 
cobertos os Stegomias, como acontece no districto onde estio si- 
tuados o Instituto Bacteriologico e Hospital de Isolamento, o qual 
recebera doentes de febre amarella e que apezar de minuciosas 
e multiplas pesquizas nunca foi encontrado ahi o Stegomia. Os 
mosquitos, no entanto, se criavam bem em cativeiro na tempera- 
tura ambiente, como acontecia com os creados em Petropolis, 
mais livremente elles nao se multiplicavam. 

Si nao conhecemos bem a biologia do mosquito, nao sabe- 
mos 0 motivo porque elle nado se adapta as condigGdes de certas 
zonas, apezar das altitudes e o clima serem os mesmos. 

E’ necessario estudar a vida dos mosquitos no estado li- 
vre, observando a influencia da temperatura, humidade, pressdo 
barometrica e forga dos ventos, pois Emilio Ribas, reconheceu 
que os ventos tém grande influencia na vida dos mosquitos, ex- 
plicando assim o facto delles nao se criarem na zona onde se 
acha localizado o Hospital de Isolamento. 

Em 1886, ja Finlay estudando a biologia do mosquito veri- 
ficou que elles eram extremamente sensiveis 4s correntes de ar, 
as mudancas de temperatura, e que de 19 a 20 graus recome- 
cava elle a voar recuperando toda a sua actividade a 21, nao po- 
dendo picar sinao depois de algum tempo. 

Digno de observacéo tambem é, no estado livre a influen- 
cia climaterica sobre o virus no mosquito, verificando-se quaes 
as condicdes meteorologicas locaes que favorecem a sua multi- 
plicagao. 

O saudoso hygienista Emilio Ribas, a quem S. Paulo deve 
a extincg¢ao da febre amarella, na sua memoravel communicacao 
sobre a prophylaxia desse flagello, apresentada ao Quinto Con- 
gresso Brasileiro de Medicina e Cirurgia, dizia nas suas conclu- 
sdes que, “as condicdes meteorologicas favorecem o desenvolvi- 
mento de uma epidemia de febre amarella pela acgao directa nao 
s6 sobre a proliferagéo do mosquito como tambem sobre a re- 
producgao do organismo pathogenico do corpo do insecto in- 
feccionado e que a estacdo fria, diminuindo a actividade do Ste- 
gomia, mas nao interrompendo completamente a sua func¢do de 
transmissor, nao contra indica a continuagaéo das medidas con- 
tra o mosquito tendentes a prevenir uma nova epidemia na es- 
calmosa”’. 
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Os que opinam que a febre amarella sylvestre é identica a 
febre amarella classica que reinou em outros tempos no Estado 
de S. Paulo, explicando o motivo pelo qual o Aedes aegyptis 
(Stegomia fasciata) nao transmitte. actualmetne a febre amarel- 
la sylvestre, citam a epidemia de Campinas em 1889, dizendo que 
as condicgdes climatericas e hygienicas eram bem differentes nas 
actuaes cidades do Estado de S. Paulo flagelladas pela molestia. 

Lutz mesmo se refere “que na historia moderna da febre 
amarella no Brasil, o anno mais infausto foi o de 1889; quando 
a estacdo quente, durante tres mezes, quasi nao teve chuvas e a 
temperatura subiu a elevagdes desconhecidas em outros annos”. 

Estudando as temperaturas de Campinas, nos annos de 1889 
a 1892, nos Boletins do Instituto Agronomico de Campinas, F. 
W. Dafert, director do Instituto, menciona que nos annos de 1890 
a 1891 foram aquelles que, segundo diagramma apresentava tem- 
peratura mais alta dos trez annos. Ora, sabe-se que no anno 
de 1889 houve uma grande epidemia; em 1891 uma pequena; 
raros casos em 1890, para voltar em 1892 outra forte. 

Nao ha duvida que o anno mais infausto foi o de 1889, du- 
rante o qual se notou verdadeira hecatombe que devastou Cam- 
pinas; mais nao foi esse 0 anno mais quente, nem tao pouco o 
de 1896 época em que houve outra grande epidemia, apezar de 
terem sido feitas importantes obras de saneamento e de serem 
intupidos os pogos e fossas. As medias de temperatura de Cam- 
pinas, mostram que annos mais quentes houve sem que no en- 
tanto, se registrassem epidemias de febre amarella classica e que 
as minimas eram muito mais baixas que as dos annos actuaes. 


MEDIAS DE TEMPERATURAS EM CAMPINAS 


OBTOS 

ANNOS MAXIMAS MINIMAS POR FEBRE 

AMARELLA 
1690 33,1 2,3 
1001 34,7 3,1 
1803. 33,8 0,2 
1808 35,1 2,9 = 
1804. 34,6 1,0 
36,7 1,1 85 
1606 ee 34,6 3,3 788 
35,6 3,3 231 
1008)... 34,4 2,4 - 8 
33,8 1,6 4 


Sem duvida, hoje, o indice stegomico de Campinas foi de 1,9 
no inicio da febre amarella sylvestre; porém, como vamos de- 
monstrar mais adiante o indice em outras cidades era bem ele- 
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vado alcancando mesmo em alguns lugares mais de 50,0 muito 
maior portanto que o do Rio de Janeiro, quando iniciou-se a epi- 
demia de febre amarella classica em 1928. 

Citando a epidemia de Campinas, o notavel scientista Hen- 
rique Aragdo escreveu: “é preciso, porem notar que nesas épocas 
os indices stegomicos eram elevadissimos e que Os mosquitos en- 
contravam nas casas, por falta de abastecimento de agua cana- 
lizada, um sem numero de talhas, depositos de agua, vasos com 
flores que criavam condigdes em extremo favoraveis para a vi- 
da e multiplicagdo dos Stegomias e, por isso, nao admira que 
esses transmissores fossem entaéo numerosissimos”. 


E’ facto que para explodirem as grandes epidemias torna- 
se necessario grandes quantidades de Stegomias; porem nas epi- 
demias fracas, em que 6ra apparecia um caso aqui, Ora outro 
acola, em lugares distantes, tambem sao necessarios os mesmos 
mosquitos; porem em pequeno numero. Assim succedeu em Cam- 
pinas, como se pode verificar nos relatorios da Commissdo Sa- 
nitaria desses municipios, referentes ao anno de 1903, apezar de 
estar em pleno rigor o combate ao Stegomia fasciata e de nao 
haver mais depositos de agua, as talhas e raros fécos de mos- 
quitos, pois a campanha iniciada por Emilio Ribas era intensa. 
Os raros fécos de Stegomia encontrados foram sufficientes para 
produzirem os casos de febre amarella registrados na cidade de 
Campinas no anno de 1903. (Rel. da Commissao Sanitaria de 
Campinas 1903). 

Pelas verificagdes do Servico de Febre Amarella do Estado 
de Sao Paulo a quantidade de mosquitos de Aedes aegyptis 
(Stegomia fasciata) era avultada nas cidades e villas dos muni- 
cipios onde se manifestou a febre amarella sylvestre, conforme 
se podera verificar pelos relatorios e trabalhos publicados. (Ara- 
catuba — 34,3; Avaré 11,4; Baur — 13,9; Biriguy — 32,3; Ca- 
sa Branca — 18,0; Mocéca — 17,7; Presidente Prudente — 35,8; 
Americo Brasiliensi — 14,0; Motuca — 75,7; Santa Luzia — 
16,6; Rubiase — 58,3; Assis — 21,5; Getulina — 44,4; Sao 
Benedicto — 66,0; Palmital — 32,1; Guarantan — 45,7; Pro- 
missdo — 34,7; Santa Eudoxia — 60,0). 

Como acabamos de ver o indice stegomico mostrava-se bas- 
tante elevado, quando a molestia se manifestou no Estado de S. 
Paulo; no entanto, ella nado se propagou nas cidades com a ra- 
pidez e vigor notada nas antigas epidemias do Estado de Sao 
Paulo. Bastava outrora apparecer um caso nas localidades onde 
havia o Aedes aegypti (Stegomia fasciata) para que a epidemia 
se alastrasse mesmo que alli fossem elles em pequeno numero. 

Se a febre amarella sylvestre é identica a febre amarella 
classica qual o motivo que impede 0 Aedes aegyptis (Stegomia 
fasciata) de transmittir a molestia, apezar das experiencias fei- 
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tas em laboratorio demonstrarem a possibilidade da transmissao 
do virus sylvestre pelo Stegomia fasciata? 

Segundo os dados publicados por Clementino Fraga, o in- 
dice Stegomico na cidade do Rio de Janeiro, no inicio da epide- 
mia de 1928 era de 22,0, numero muito inferior ao verificado 
em certas localidades do Estado de Sao Paulo. 

E’ Lane do Servigo de Febre Amarella, quem salienta “que 
o Aedes aegyptis (Stegomia fasciata) embora abundante nas ci- 
dades e villas da regido, até a installagao do servico de contrdéle 
nao foi elle no entanto constatado na zona rural”. 

Mas em villa Poloni, Santa Barbara, e Nipoan, onde os 
Stegomias eram abundantes evoluiram, casos de febre amarella 
sylvestre, sem que no entanto, o Aedes aegyptis (Stegomia fas- 
ciata) propagassem a molestia. 

O Dr. F. L. Soper, illustre Sanitarista Americano, tentando 
explicar 0 motivo pelo qual, existindo o Aedes aegyptis (Stego- 
mia fasciata) nas cidades nao transmitte elle o mal, diz “que é 
devido aos doentes de febre amarella sylvestre trazidos 4 cida- 
de para tratamento, nao offerecem em geral mais perigo de in- 
fectar o Aedes aegyptis dado o numero de dias do evoluir da 
molestia, porquanto os atacados do mal sé procuram o medico 
depois do 3.° dia da molestia”. 

Nao € esse porém, 0 motivo existente no Estado de Sao 
Paulo, visto que numerosos casos evoluiram nas cidades antes 
do quarto dia, como podera se informar o Dr. Soper. : 

A observacgéo mesmo revela no Estado de Sao Paulo muitos 
casos de pessoas que moravam nas povoagdes em Cujas Casas se 
encontravam os Aedes aegyptis (Stegomia fasciata) e que indo 
ao matto para cacar ou em trabalho contrahiram a molestia evo- 
luindo elles os primeifos dias da enfermidade, sem que esta se 
propagasse ao contrario do que deveria acontecer se se tratasse 
de febre amarella classica. 

O conhecimento das epidemias nos ensina que, além dos 


“casos typicos evoluidos nas cidades temos os casos atypicos con- 


siderados mais perigosos manifestados em individuos que pas- 
sam pela cidade. Assim como elles podem levar a molestia de 
um ponto da matta a outro tambem poderdo levar da matta para 
a cidade ou da cidade para a matta, como querem os que admit- 
tem a identidade da molestia, como Soper desde que os mosqui- 
tos da matta se infectem e depois transmittam o mal, logico é que 
os enfermos tambem indo as localidades onde se encontram os 
Aedes aegyptis; o homem doente infecte 0 Aedes (Stegomia) e 
este depois transmitta o mal gerando epidemias. 

Nao € pois essa a razao do Aedes aegyptis nao transmittir 
a febre amarella sylvestre nas cidades do Estado de Sao Paulo. 

Explicando o facto acha Henrique Aragao, illustre scientis- 
ta brasileiro, que 0 motivo sAo as condigdes climatericas do pla- 
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QUADRO DA TEMPERATURA EM VARIAS LOCAL 


JANEIRO FEVEREIRO MARCO 


MEDIA MAX. MEDIA 


Campinas. . 33,3 
Ita 


Tatuhy. .. 
Rio Claro 
Botucatii. 
Porto Ferreira 
Amparo 

Sao Roque. 


owon 
wwww 


AGOSTO 


MEDIA 


AS 


18,4 
18,9 
17,7 
19,0 
17,4 


17,0 


33,0 
32,6 
34,0 
34,0 
34,0 | 
28,0 | 
31,8 
29,0 


Campinas 


: 
Tatuhy .. 
Rio Claro 

Botucatd. 

Porto Ferreira 
Amparo 
Roque . 


wow 


nalto hoje adversa; “a barreira mais forte que se oppée a entra- 
da da febre amarella nas cidades do planalto, ¢ o clima ameno 
dellas com grandes oscillag6es diarias, dando differengas de 12 
a 20 graus e medias de 22 a 24 graus mesmo nos mezes de verao. 

“O Stegomia, acrescenta Aragdo, é por excellencia 0 mos- 
quito dos logares de temperatura quente oscillando entre 27 e 32 
graus e se mostra sempre muito sensivel as baixas de tempera- 
tura e decorre dahi que em Sao Paulo, onde as medias de verao 
oscillam entre 22 e 24 graus e raramente mais, os Stegomias vi- 


vem em condigdes que néo s4o mais favoraveis ao seu cyclo nor- 
mal vital’. 


Vejamos algumas observagdes feitas a cerca da influencia 
de temperatura sobre a biologia dos mosquitos para depois com- 


pararmos as medias de temperaturas nos annos de epidemias ¢ 
as dé agora. 
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)ADES 

14, 15,5 | 21,7 | 14, 
14, 15,8 | 22,3 | 29,7 14, 
22,4 35,0 13, 15,0 | 21,1 | 31,0 13, 
23,7 34,3 15, 16,0 | 22,5 | 31,3 13, 
22,5 36,6 | 14, 16,2 21,3 | 34,0 14, 
— 32,5 20, 20.0; — | 330 18; 
22,2 | 32,3 | 14, 15,1 | 21,2 | 30,1 13, 
31,0 14, 12,0 | | 13, 
JULHO Mg BRC 
MAX. MIN. MAX. MIN. | MAX, | MI? 

| 
|. 28,9 19, 6, 
16,7 25,2 20, 8 
15,2 | 26,8 19, 8, 
16,4 29,3 21, 6 
14,9 26,0 19, 7 
141, 25,3 im 7 
22,0 | 7 


DADES DO ESTADO DURANTE O ANNO DE 1896 
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ABRIL 


MAIO 


= 


19,6 30,0 11,6 17,0 28,7 3,3 16,8 29,7 
20,3 26,8 12,3 17,6 25,0 6,7 17,2 25,7 
18,8 28,4 11,8 16,3 27,0 8,6 15,7 25,0 
20,5 30,3 9,7 17,4 30,0 5,0 17,5 29,4 
18,8 28,8 11,2 15,9 25,0 6,9 15,3 25,0 
~ 25,5 14,0 — f 22,0 9,0 ata 23,0 
~ 27,7 9,9 15,1 35,2 1,8 ~— 1 26,4 
_ 24,0 9,0 — 22,0 


OUTUBRO NOVEMBRO 


DEZEMBRO 


MEDIA MAX. MIN. MgDIA MAX. MIN. MgDIA MAX. 


MIN. 


6,9 | 20,6 33,3 10,6 | 22,2 32,8 11,9 | 22,2 38,8 . 
8,6 | 21,4 32,0 11,6 | 23,5 31,7 11,6 | 23,5 31,2 
8,0 | 20,1 34,0 | 88 | 22,1 36,0 11,2 | 22,1 36,0 
6,0 | 21,8 35,5 10,6 | 23,5 32,5 11,8 | 23,5 32,5 
7,6 | 20,2 33,8 9,2 22,2 34,8 14,2 22,2 34,8 
— 30,0 14,0 30,0 18,0 30,0 
7,5 19,3 31,3 9,1 21,2 30,8 11,8 | 21,2 30,8 
7,0 — 30,0 8,0 29,5 9,0 — 29,5 


11,9 
11,6 
11,2 
11,8 
14,2 
18 
11,8 
9,0 


As experiencias effectuadas por Adolpho Lutz e Carlos 
Meyer no Instituto Bacteriologico de Sao Paulo, mostram que os 
Stegomias fasciatas Creados a temperatura de 21 a 23 se tornam 
infectantes e nao perdem a sua vitalidade. 

Os mosquitos que foram creados no Institito Bacteriologico 
de Sado Paulo e que serviram para as experiencias no Hospital de 
Isolamento de Sao Paulo, conforme constam de suas actas esti- 
veram a temperatura de 21 a 23 depois de picarem doentes ce 
febre amarella em Sao Simao. 

A Commiss4o dirigida por Pereira Barteto assith se ex- 
primiu: “esses €xemplares foram trazidos a esta capital pelo mes- 
mo Dr. no dia 2 do corrente e conservados no Instituto Bacterio- 
lovico, onde foram alimentados convenientemente, isto é, com mel 
diuido e tamaras seccas”. 

“Durante este tempo a temperatura foi de 21° a 23° graus, 
© que pode-se considerar inferior a teffiperatura que provavel- 
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mente reinava em Cuba quando alli se fizeram experiencias e por 
isso foi julgado necessario a juntar aos doze dias tidos como 
prazo minimo para tornar infeccioso 0 mosquito mais tres dias”. 


“No Estado de Sao Paulo, segundo as experiencias feitas e 
pelas medias de temperaturas tiradas pelo saudoso hygienista 
Emilio Ribas durante os mezes em que reinou a febre amarella 
classica a temperatura optima para o Stegomia fasciata (Aedes 
aegyptis) deve ser a de 20 a 23 e nado de 25 e 27 como pensa o 
illustre scientista Dr. Henrique Aragao. 

E’ facto que a Commiss4o Franceza composta de Marchoux, 
Salinbene e Simond, que estudaram a biologia do mosquito no 
clima do Rio de Janeiro, concluiram que a temperatura optima 
para o Stegomia era de 25 a 35 em clima quente e humido. 

Nenhum estudo sobre a biologia do mosquito foi realizado 
no Estado. de Sao Paulo nem se verificou a influencia de tempe- 
ratura sobre a vitalidade deste insecto, a nao ser as referencias 


feitas pelo grande scientista Adolpho Lutz, no Instituto Bacte- . 


riologico de Sao Paulo e citadas pela Commisao Medica que di- 
rigiram as experiencias feitas no Hospital de Isolamento. 

Conhecemos tambem as observagdes de Emilio Ribas a 
quem S4o Paulo.deve a extingao da febre amarella, relativas as 
medias de temperaturas tiradas nos mezes em que se deram epi- 
demias no Estado de S4o Paulo. A media indicada por elle os- 
cilaram de 20 a 24 durante as epidemias de febre amarella. 

Fazendo uma verificacéo nos bolletins da Commissio Geo- 
graphica e Geologica do Estado de Sao Paulo, nos mezes dos 
differentes annos em que foram registradas epidemias de febre 
amarella, apuramos que as medias oscillaram entre 18 a 24 graus. 
Nao resta duvida portanto que emterritorio paulista essa tem- 
peratura deve ‘ser a optima para o Stegomia fasciata (Aedes 
aegyptis). Alids, isso esta de accérdo com os trabalhos de Nel- 
son Davis e E. Hindle que chegam a estas conclusdes: “A co- 
lony of mixed males and females kept at 18° to 19° C. carried on 
alla vital activities satisfactoriy. (The effects of Heat and of 
Cold upon Aedes (Stegomya) aegypti. Nelson C. Davis — The 
Americam Journal of Hygiene — vol. XVI — n.° 1 — July, 1932). 

“With regard to the conditions influencing the infectivity of 
mosquitoes, my experiments indicate that even at 18° C. a mos- 
quito can become infective, and also that once having acquired 
the infection a mosquito retains its infectivity at temperatures as 
low as 10° — 15° C. (The Lancet — vol. CCXVIII 1930 — pag. 
835 — The transmission of yellow fever — Edwar Hindle. 

De tal arte na temperatura de 18 a 19 conforme verificou 
Nelson Davis o Stegomia fasciata (Aedes aegyptis) conserva 
todas as suas actividades vitaes satifactoriamente, 0 que esta de 
accérdo om as observacées de Emilio Ribas, que cita medias de 
temperaturas durante as epidemias de febre amarella oscillando 
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entre 20 a 24, e podendo o thermometro attingir a maxima du- 
rante o dia até 38 graus. 

Salientamos ainda 9 que dizem Marchoux, Salinbeni e Si- 
mond, quanto a minima thermometrica noturna: “Il importe de 
noter que par ce chiffre de 22° il ne faut par entendre le mini- 
mum thermometrique nocturne, qui pourra fort biem étre infé- 
rieur a la température moyenne de la nuit. En effet, si le ther- 
mometre indique des minima de 22° a une saison donnée, ces 
minima représenteit en abaissement momentané et de courte du- 
rée, tandis que la température qui regné pendant la plus grande 
partie de la nuit sera de plusieurs degrés supérieure a ce chiffre 
minimum. Nous insistons sur ce point, car pour que les actes 
fonstionnels du St. fasciata soient ralentis au point de compro- 
mettre sa multiplication, il ne suffit pas qu’il soit exposé pen- 
dant quelques instants a une basse température; en ce cas il 
éprove un engourdissement passager apres lequel, la température 
sélevant, il reprend toute son activité. Des puls le moment des 
minima nacturnes est rarement assez prolongé pour que la tem- 
pérature de lhabitation ait le temps de s’abaisser au meme chif- 
fre. Par conséquent le St. fasciata réfugie a l’interier de cette 
habitation ne sera soumis a une temperature aussi basse que cel- 
le indiquée par les chiffres minima que figurent dans les obser- 
vations météorologiques d’une region. Il faut compter aussi que 
l'instinct ces moustiques les pouse a rechercher dans une habi- 
tation les endroits les plus chauds pour y passer la nuit, les 
chambres a coucher et les cuisines”. (La Fievre Jaune Rapport 
de la mission francaise — Annales de l'Institut Pasteur. pag. 
695. — 1903). 

E’ necessario como diz a Commissao Franceza, um periodo 
de 6 a 7 mezes de baixa temperatura para se assistir ao appa- 
recimento da especie. 

Como bem evidencia a Commissaéo Franceza as minimas 
noturnas tomadas féra nao correspondem as do interior da ha- 
bitac¢des, conforme provam os seguintes dados tomados no Hos- 
pital de Isolamento de Sdo Paulo. 


Data | Temperat. do quarto | Temperat. exterior 

1903 | MANHA | NOITE MANHA NOITE 

20.° 21.° 12° 10.° 
20.° 20.° . 6.° 16.° 
Ns 30.° 21.° 15.° 16.° 
21.° 25.°5 14.°5 1§.° 
MR 25.° 25,°5 15.°0 16.° 
26.° 23.°0 16.° 18.° 
23.° 22.°0 17.° 16.° 
21.°5 23.°0 18.° 18.° 


______§___ 
‘ 
é 
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Sabemos ainda que existe uma differenga de temperatura 
nos pogos de agua quanto mais profundos, maior essa differenca. 

As temperaturas tomadas nas aguas de diversos pocos em 
varias localidades variam de 21 a 28, conforme a hora em que 
examinadas. 

Eis algumas temperaturas tomadas em differentes lugares 
do Estado de Sdo Paulo, nos pogos e no ar: 


HORAS AGUA EXTERIOR 


20.° 
21.° 13.° 
21.° 16.° 
21.° 18.° 
21.° 18.° 
20.° 


Como esté claro, embora baixe a temperatura exterior, 
mantem-se ella mais alta no interior dos pocgos, tornado-se assim 
favoravel ao desenvolvimento do mosquito. 
Em Ribeiréo Preto, zona quente, um poco abservado as 11 
horas da manha, tinha a temperatura da agua a 28 graus, quan- 
do a tempertura exterior eta de 23. 


Sendo habito de Stegomia viver nas habitagdes e procurar 
os lugares quentes e humidos como os pocos; s4o essas tempe- 
raturas favoraveis para sua biologia, explicando desse modo 
porque, apezar de registrarem baixas de temperaturas bem gran- 
des como assignalou o Dr. Henrique Arag&o, esses mosquitos 
se multiplicam nos climas do planalto do Estado de Sao Paulo 
e transmittem o virus da febre amarella classica. 

Como pdem em destaque a Commissdo Franceza, o mosqui- 
to procura os lugares quentes, Cozinhas, padarias, etc., sendo 
por isso notado em pessoas que frequentam esses lugares é que 
principalmente contrahem a molestia como se da em padeiros, 
cozinheiros, machinistas, etc. 

Conforme verificou a Commiss4o Franceza as baixas de tem- 
peratura, nos lugares onde 0s mosquitos costumam sé abrigar 
durante a noite, nem sempre correspondem a baixa exterior, facto 
que explica porque, apezat de darem grandes baixas de tempe- 
ratura no planalto do Estade de Sao Paulo, guardam ainda os 
mosquitos (Stegomia fasciata) a sua vitalidade. 

Lendo © quadfo de temperatura observado no Estado de 
Sao Paulo nos annos em que se registraram grandes epidemias 
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de febre amarella classica, convencemo-nos de que as grandes 
oscillagdes diarias dando differencas de 10 graus a 20 e a média 
de temperatutfa de 22 a 24 nos mezes de verao, nao constituem 
a barreira mais forte para que o Aedes aegypti (Stegomia fas- 
ciata) nao transmitta actualmente a molestia. 

Comparando as medias de temperatura actuaes com as mé- 
dias dos annos em que houve epidemias de febre amarella clas- 
sica, no Estado de Sao Paulo, vemos que as condigdes climate- 
ricas sao identicas e se mudanga houve foi s6mente para mais 
quente, favorecendo assim as condigdes de vida dos mosquito. 


ITU 


Janeiro 
Fevereiro 
Margo. 
Abril 
Maio . 


TATUHY 


1896 


Janeiro 3 
Favereiro .. 5 
Margo. .. . 
Abril... 20, 
Maio : 7 


SOROCABA 


| 1900 1936 


Janeiro 
Fevereiro . 
Margo. . 
Abril . : 
Maio. . 


l 
| °1896 | 1900 | 1936 
ba 23,8 23,6 24,1 
me 23,9 25,7 22,8 
22,3 24,0 21,5 
yet 20,3 20,7 20,3 
17,8 19,4 22,4. 
: 
| m7 | 1901 | 1936 
8 22,6 23,9 
9 22,5 22,4 
3 21,3 22,1 
3 19,2 02,8 
6 17,1 21,2 
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Interessante se nos afigura registrar as médias de tempera- 
tura durante o anno de 1936, nas cidades do planalto de Sio 
Paulo, cujos municipios foram atacados pela molestia. Vemos 
que a media foi de 20° a 24° igual portanto as dos annos em que 
houve epidemia de febre amarella classica: 


1936 AGUDOS FAXINA 


Janeiro 
Favereiro 
Margo. 
Abril 
Maio 


CONCLUSOES 


a) Pelas consideracgdes feitas por nds e pelo estado actual 
da sciencia, nao podemos ainda concluir pela identidade da mo- 
lestia que hoje reina no Estado de Sao Paulo e que denomina- 
ram “febre amarella sylvestre’ com a febre amarella classica, 
baseando sémente nos exames histo-pathologicos, nas observa- 


g6es clinicas, na prova de immunidade, no isolamento do virus, 
na inoculacgdo em animal e na transmiss4o do virus sylvestre pelo 
Aedes aegypti, (Stegomia fasciata). feita no laboratorio. 


b) O estudo epedimiologico da molestia demonstra ser ella 
bem differente epidemiologicamente do da febre amarella clas- 
sica, transmittida unicamente pelo Stegomia fasciata (Aedes ae- 
gypti) e que reinou no Estado de Sao Paulo. 

A molestia existe na matta nao se propagando nas cidades, 
apezar do indice Stegomico ser bem elevado nas cidades do 
Estado de S. Paulo e de ahi evoluir casos da molestia. 


c) O estudo das epidemias antecedentes de febre amarel- 
la classica e 0 das medias de temperaturas das epocas em que se 
registraram essas epidemias demonstram que o clima ameno com 
grandes oscillagdes diarias, dando differencas de 12 graus e me- 
dias de 22° a 24° mesmo nos mezes de verdo, nao é a barreira 
mais forte que se oppde 4 entrada da febre amarella nas cida- 
des do planalto do Estado de S. Paulo. 


d) No Estado de S. Paulo, segundo as experiencias feitas 
no Instituto Bacteriologico e as médias de temperatura tiradas 
pelo saudoso hygienista Emilio Ribas durante os mezes em que 
reinou a febre amarella classica, a média de temperatura optima 
para o Stegomia fasciata (Aedes aegypti) deve ser a de 20° a 
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23° e nao 25° e 27°, como pensa o illustre scientista Henrique 
Aragao. 

e) Das consideragdes feitas por nds e no estado actual da 
sciencia, podemos concluir que a molestia que hoje reina no Es- 
tado de S. Paulo, nao € a mesma febre amarella classica nao de- 
vendo, portanto, ser registrada no nosso obtuario como tal. 


Ao terminar prestamos nossa homenagens aquelles que com 
dedicacao. e sacrificio de vida provaram nao sé experimental- 
mente como nas condigdes naturaes que o Stegomia fasciata é 
0 unico transmissor da febre amarella classica que reinou no 
Estado de S. Paulo, extinguindo assim esse grande flagello do 
territorio paulista pelo combate systematico desse hematophago: 

Ao illustre medico e biologista Pereira Barreto, pre- 
cursor da theoria do mosquito como transmissor da_ fe- 
bre amarella entre nds e chefe da commissao medica das 
experiencias realizadas no Hospital de Isolamento; ao gran- 
de hygienista Emilio Ribas, que, com firmeza e grande convin- 
cc4o na transmiss4o da febre amarella pelo Stegomia fasciata, 
combateu quer na cidade, quer nas zonas suburbanas e ruraes, 
¢ extinguiu completamente do Estado de S. Paulo esse flagello, 
provando assim que estava com a logica e com a razao; a Adol- 
pho Lutz, notavel sabio que levantou as bases scientificas do 
combate ao mal, classificando os mosquitos e estudando a sua 
biologia; aos dedicados auxiliares desse scientista illustre no Ins- 
tituto Bacteriologico de Sao Paulo; aos que com risco de vida 
prestaram-se as experiencias em beneficio da humanidade e a 
todos que com dedicagao e amor a satide publica, honraram 0 
nome da sciencia paulista, toda a nossa admira¢do e respeito. 


Endereco: Rua Monte Alegre, 27. 
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MOVIMENTO SCIENTIFICO PAULISTA 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 2 DE SETEMBRO 


TUMOR DA REGIAO TEM- 
PORO-PARIETAL DIREITA 
COM SYMPTOMATOLOGIA 
PROTUBERANCIAL. EXTIR- 
PACAO CIRURGICA (Com a- 
presentagio da dcente) - Drs. 
Oswatpo LANGE e CARLOS GAMA. 
— Os AA. relatam minuciosa- 
mente a symptomatologia, niti- 
damente protuberancial, apresen- 
tada por uma doente portadora de 
um espongoblastoma polar loca- 
lisado na regido parieto-temporal 
direita. O diagnostico topogra- 
phico sé foi feito mediante as 
provas ventriculographicas, A 
diminuigio progressiva da visio 
ea nulla accio therapeutica da 
radiotherapia profunda , indicaram 
a intervengaéo cirurgica que foi 
feita com inteiro exito, regredindo 
totalmente as alteracgdes neuro- 
logicas, ventriculographica e hu- 
moraes. 


CATAPLEXIA DE CAUSA 
MECANICA. PERDA SUBITA 
E MOMENTANEA DO TONUS 
DE ATTITUDE POR PERCUS- 
SAO DO CRANEO. OBSERVA- 
CAO_CLINICA E DOCUMEN- 
TACAO CINEMATOGRAPHI- 
CA - Pror. E. Vampré e Dr. 


Presidente: Pror. FLamMiInio FAVERO: 


ADHERBAL ToLosa. — Os AA. 
expoem um interessante e origi- 
nal caso de crise catapletica de 
causa mecanica. Trata-se de um 
menino de 4 annos que perdia su- 
bita e momentaneamente o tonus 
de attitude, cahindo flaccido por 
terra, sempre que se lhe prati- 
cava uma percussio de surpresa, 
ainda que leve da parte media da 
sutura sagital. Nao perde a cons- 
ciencia e reage immediatamente. 
Se estiver prevenido reage logo e 
nfo chega a cahir. Projectam um 
filme em camara lenta em que se 
véem todas as phases do ataque. 
O exame somatico nada revelou a 
nfo ser um afastamento das sutu- 
ras. Liquor normal. Em seguida 
discutiu-se o diagnostico, afastan- 
do a epilepsia e a epilepsia estatis- 
tica de Hunt, concluindo que se 
tratava, evidentemente, de uma 
modalidade da cataplexia que ain- 
da nio viram descripta, differen- 
ciando-se da cataplexia do riso, 
da colera, do somno, etc.. Aven- 
tam a possibilidade de, pela per- 
cusséio, transmittir-se o augmento 
de pressio ao III ventriculo e ao 
aqueducto de Sylvius possivel- 
mente anormalisados por processo 
morbido, inflammatorio ao tumor. 


PEPTIDIOS ABIURETICOS 66,6°/o DE 10D0. 


lODEFIS 


A IN A. 
10D0 PHYSIOLOGICO vi TRA-MUSCULAR OU ENDOVENOS. 


INSTITUTO THERAPEUTICO ORLANDO RANGEL - R10 DE JANEIRO 
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SESSAO DE 15 DE SETEMBRO 


Presidente: Pror. FLAMINIO FAvero 


A VACCINACAO AUTOGENA 
NAS APPENDECTOMIAS - Dr. 
A. BrerNaRDES DE OLIVEIRA. — 
O orador tira as seguintes conclu- 
sdes do trabalho apresentado a 
plenario: a) A vaccina mixta au- 
togena, obtida’ com o conteudo 
appendicular e ministrada no pe- 
riodo post-operatorio das appen- 
dectomias, embora seja methodo 
assis logico e perfeitamente jus- 
tificavel, nfo deu, na nossa pra- 
tica os resultados que della seria 
licito esperar. E’ caso de inves- 
tigar se o-emprego do methodo 
selectivo pathogenico do Solis- 
Cohen poderd trazer melhor exi- 
to; b) o estudo cuidadoso dos 
resultados tardios nos nossos ope- 
rados, mostrou que em cerca de 
20% dos casos os symptomas pre- 
operatorios permanecem, quer se- 
ja, quer nao seja feita a vacci- 
nagdo autogena mixta; c) 0 va- 
lor da appendectomia nao tica 
diminuido na pratica cirurgica pela 
estatistica acima; o que ella de- 
monstra apenas é a _ necessidade 
de uma exacta e judiciosa indi- 
cagio; d) para maior facilidade 
da indicacgéo cirurgica, seria de 
toda a conveniencia que a clinica 
distinguisse os dois syndromos de- 
nominados “appendicite chronica 
recidivante e appendicopathia 
chronica’’, pois é neste ultimo gru- 
po que justamente surgem as 
mais difficeis questées diagnosti- 
cas e o problema therapeutico é 
mais delicado ; e) em face de um 
syndromo clinico de appendicite 
chronica deve-se provar, antes de 
realisar a appendectomia, que o 
appendice se acha doente e que 
apenas elle esté lesado, podendo, 
desta maneira, serem explicados 
todos os symptomas, cumprindo 
evitar os erros de diagnostico, res- 
guardando-se com especial cuida- 
do dos despistamentos dos neuros- 
ticos e evitar ainda os erros de 
diagnostico por omissio, em con- 
Ssequencia dos quaes sio extirpa- 
dos appendices doentes ou nfo e 
deixadas ulceras gastricas ou duo- 


denaes, choleosystites, gynecopa- 
thias, lithiases’ uretraes, etc. ; f) 
firmado o diagnostico de appendi- 
cite chronica, a intervengio deve 
ser realisada precocemente, antes 
que se installem disturbios ou le- 
sdes secundarias mais difficilmente 
sanaveis pela appendectomia, mes- 
mo quando seguida da vaccinacio 
autogena. 


Diseussio: O dr. V. Felix de 
Queiroz exaltou o espirito de pes- 
quiza que o A. vem revelando e 
citou um caso proprio de appen- 
dectomia que resultou no amorte- 
cimento dos symptomas de uma 
cholangite e de uma ulcera gas- 
trica de que era portador o pa- 
ciente ; o dr. Piragibe Nogueira 
citou a frequencia relativamente 
grande da ausencia de lesdo ana- 
tomo pathologica nos appendices 
estripados no servigo do prof. B. 
Montenegro e incitou o A. a ex- 
perimentar o methodo sellectivo 
da vaccinagio; o dr. Mesquita 
Sampaio exaltou o valor da in- 
fecciio focal na appendectomia, 
citando um caso em que a visio 
estava reduzida a 1/8 e voltou 
quasi que ao normal logo depois 
da appendectomia; e o dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro, mostrou cor- 
rerem os insucessos da appendecto- 
mia n&o por conta de uma lym- 
phangite residual, mas por conta 
de sequellas deixadas pela lym- 
phangite que acompanha os surtos 
da molestia. O dr. Bernardes 
Oliveira respondeu agradecendo 
as referencias feitas ao seu tra- 
balho. 


STEREO-HY STERO-MUCO- 
GRAPHIA Drs. VicENnTE FE- 
LIX DE QurErROz e CarMO Mazzil- 
LI. — A’ guisa de nota prévia 08 
autores fazem uma rapida reca- 
pitulagaéo sobre os varios methodos 
de hysterographia e mostram em 
seguida, as vantagens obtidas, uti- 
lisando como meio de contraste 
o Peralvodil, sem pressio. In- 
dicam a technica utilisada no 
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stereodiagnostico e apresentam re- gnostico radiographico em dois 
ducgdes stereoscopicas das radio- casos: a) Cancer do corpo ute- 
graphias e diagnosticos das pegas rino; b) Myoma sub-mucoso do 
cirurgicas que comprovam o dia- fundo uterino. 


SESSAO DE 16 DE SETEMBRO 
Presidente : 


Pror. FLAMINIO FAVERO 


APERFEICOAMENTO TE- quencias sio normaes. Assim a 
CHNICO DO TRATAMENTO rapida reducgio e a immobilizagao 
DAS FRACTURAS E QUEIMA- de uma fractura em boa posigéo 
DURAS Pror. Lretio Zeno. — faz do accidentado um enfermo 
0 A. agradece as referencias fei- que nfo soffre durante a cura. A 
tas 4 sua pessoa e o fidalgo aco- queimadura, declara o orador, é 
lhimento que tivera ao aportar 4 tambem um accidente com gran- 
terra paulista e entra, apdés, no des perdas de substancias que a 
thema da sua palestra. Dois dos natureza deve recuperar. 


* themas tratados pelo orador ti- 
veram um caracter especialmente 
technico. Elles nos mostraram o 
aperfeigoamento technico do tra- 
tamento das fracturas sempre ba- 
seados nos principios classicos ge- 
raes. Destaca o methodo empre- 
gado para o tratamento das quei- 
maduras, cujos fundamentos tech- 
nicos impressionaram pelas bases 
logicas em que repousa. A se- 
guir, focaliza o problema das quei- 
maduras sob novo aspecto. Para 


Para isso nada melhor que o 
repouso, e, por isto, o melhor meio 
é o apparelho gessado. Empiri- 
camente, desde Hyppocrates, co- 
nhecemos o enorme valor do re- 
pouso sobre a evolugéo de um 
processo inflammatorio, traumati-. 
co ou infeccioso, para acalmar a 
dér e accelerar a marcha da repa- 
racgio dos tecidos. Em centenas 
de casos de feridas, o repouso sal- 
vou a vida, concluindo que, nas 


elle a queimadura nao é uma en- queimaduras, o mesmo resultado 
fermidade cutanea mas sim um se poderd obter. O conceito do 
verdadeiro traumatismo. A’ des- repouso é complexo para o ora- 
truigio dos tecidos se ajuntam dor. Nao somente visa immobi- 
duas consequencias graves: a dor lizar a regiféo, mas ainda evita 
e a infeeccéo, phenomenos que o as perturbagdes circulatorias de 
seu processo permitte supprimir. que sfio causa as lesdes capillares. 
Outra complicagéo a prevenir se- Com este methodo, o orador con- 
ria a que diz respeito ds cicatrizes, seguiu curar, na primeira tenta- 
> alteram a funcg&io e a forma tiva e sem complicagées, nume- 
& regido ou produzem graves de- rosos casos de queimadura do 
formidades faciaes. O orador com- 1.° e do 2.° graus. A palestra foi 
para as queimaduras 4s fracturas. illustrada com a _ projeccgio de 
Quando bem tratadas as conse- filmes cinematographicos. 
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Associacaio Paulista de Medicina 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 


UM CASO DE SYPHILOMA 
INICIAL NO MENTO DE UMA 
CRIANCA DE 3 ANNOS - Dr. 
B. Menpes pe Castro. — O A. 
apresentou 0 caso por considerar 
curiosa a localisagéo tendo lido 
a observacéo clinica do mesmo e 
juntado as provas de :aboratorio. 


UM CASO DE CANCRO VE- 
NEREO EXTRA-GENITAL - 
Dr. B. MENDES DE CastTRO e 
ACADEMICO LAMARTINE DE AssIS. 
— Os AA. apresentaram o caso 
pea sua curiosidade e raridade, 
tendo lido a observagao clinica e 
incluido as provas de laboratorio. 


Commentarios : — Dr. H. Cer- 
ruti: No 1.° caso o collega affir- 
mou se tratar de cancro duro, 
comtudo os paes do paciente eram 
syphiliticos, o paciente tambem 


teve reacgio de Wassermann 


stiva, e desejo apenas lembrar 
a possibilidade de uma syphilis 
hereditaria, pois nfo foram encon- 
tradas espirochetas na :esio, fti- 
cando-se portanto sempre na du- 
vida. 


SUBSTANCIAS PROVOCA- 
DORAS DO ECZEMA PROFIS- 
SIONAL. METHODO DE DIA- 
GNOSTICO - Dr. Ernesto Men- 
pEs. — O A. estudou o mechanis- 
mo da hypersensibilidade por via 
externa, encarando a patergia e 
. 08 eczemas de mechanismo conhe- 
cido (asergicos) e nfo conhecidos 
(patergicos nao aiergicos). Estes 
uitimos sio causades por substan- 
cias extranhas e propée a substi- 
tuigio do termo de, eczema, por 
alergo-dermia-externa.. Estudou os 
methodos principaes de diagnosti- 
co causal, e as profissées mais di- 
versas, como elemento de orien- 
tagio na anamnese para o. dia- 
gnostico, as reacgdes cutaneas pro- 


EM 11 DE MAIO 


Presidente: Dr. Humsperto 


vocadas pelas substancias do am- 
biente. Empregam-se quadradi- 
nhos de 14 embebidos na substan- 
cia dissolvida, por cima vae um 
outro quadradinho de borracha e 
por cima esparadrapo. Se a reac- 
gio for positiva apparecerd uma 
roseola vermelha, sendo um ‘“‘test’’ 
que tem varias denominacdées co- 
mo epidermo-reaccao. 


Commentarios : — O dr. Men- 
des de Castro perguntou ao A. 
se j& effectuou alguns “testes”. 

O dr. Ernesto Mendes respon- 
deu affirmativamente, apenas nao 
trouxe comsigo a relagio dos 
mesmos. 

O dr. H. Cerruti perguntou no 
caso de alergodermia pelo carvdo 
como se comportam e se na epi- 
dermo-reacgéo o individuo nao 
pode ser sensibilizado pela 14 ou 
esparadrapo. 

Dr. E. Mendes: No caso do 
carviio, mée-se, humidece-se e ap- 
plica-se sobre a pelle: quanto 4 
if e esparadrapo, material de 
technica da reacgao, pode-se obser- 
var na propria applicagdo ou en- 
tio em separado. 

O dr. H. Cerruti perguntou 
como se pode ¢istinguir um ecze- 
ma de origem antigeno-anticorpo 
de um de origem_profissional. 

O dr. Ernesto Mendes informou 
que isso vae constituir assumpto 
de outro trabalho, mas podem ser- 
vir os pontos de localizacgéo, os 
alimentos habituaes, e tambem 
outros “testes’’ quando os dois 
primeiros meios n&o ficarem ave- 
riguados. 

O dr. A. Rotberg perguntou se 
néo ha uma prova quedistinga 0 
eczema oral do eczema externo. 

Dr. Ernesto Mendes: A diffe- 
renga se pode fazer do inicio, pois 
invadidos os vasos e tecido con- 
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junctivo, pelo facto mesmo serd 
attingida a epiderme. Existe o 
processo da ontoforese, consistin- 
do em se collocar adrenalina e 


atropina, e verificar-se-4 um pro- 
cesso de ischemia ou hyperemia. 
Promette num proximo trabalho 
trazer uma distincgéo nitida e 
precisa. 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 12 DE MAIO 


Presidente : Dr. PEDRO pE ALCANTARA 


POSSIVEIS RELACOES ETI- 
OLOGICAS ENTRE ENURESIS 
E SPINA BIFIDA OCCULTA - 
Dr. Leme Fonseca. — Repor- 
tando-se a commentarios surgidos 
em torno do trabalho trazido 4 
Secgio de Pediatria pelo dr. C. 
Refinetti, intitulado ‘“‘70 casos de 
enuresis tratados pelos saes de 
calcio’, o A. admitte como pos- 
sivel ser a enuresis em certos casos, 
consequencia de uma spina bifi- 
da occulta. Alicerga esta sua opi- 
nidjo nio sé nas affitmativas de 
clinicos e pediatras que se tém 
interessado pelo assumpto, no nu- 
mero relativamente grande de cri- 
angas de 10 annos para cima, do 
Ambulatorio do Pavilhéo Con- 
dessa Penteado, portadoras de 
enuresis rebelde a todos os meios 
usuaes de tratamento. physico, 
medicamentoso e suggestivo e cuja 
radiographia da columna_sacro- 
lombar apresenta uma_ S§.B.0., 
especialmente da 1.*, sacra, e, 
principalmente, nos casos de Leri, 
operados por Delbet, que encon- 
trou, na ultima da §S.B.O., uma 
brida fibrosa, comprimindo o fun- 
do do sacco dorsal e cuja retirada 
foi seguida de cura immediata da 
enuresis em 50% dos casos e de 
grande melhora em outros. 

Salienta que o simples facto da 
verificagio radiologica da §&.B.O., 
nio é sufficiente para se affirmar 
que eila seja a causa de uma in- 
continencia essencial parallela. E’ 
preciso que se verifique, pela prova 
do lipiodol, que, na altura da 
mesma, existe um obstaculo 4 
passagem do contraste, revelando 
uma compresséio. Cita opinides de 
AA. que néio acreditam numa re- 
lagio de causa e effeito entre os 
dois factos, achando que seus argu- 
mentos nio destroem as verifica- 
gdes de Leri e Delbet. Lé cartas 


que recebeu de nossos especia- 
listas, prof. Rezende Puech, drs. 
Domingos Define e Godoy Mo- 
reira, dando os respectivos modos 
de encarar o assumpto, e tirando, 
como diz, a media das opiniées, 
chega 4s seguintes conclusées : 
1) ha casos em que uma §.B.O., 
pode dar lugar 4 incontinencia 
urinaria chamada ‘“‘essencial’”’ ; 2) 
A soldadura do 1.° segmento sa- 
cro, embora se dé em regra até 
aos 7 a 8 annos, péde retardar, 
sem que traga nisso nada de pa- 
thologico, até a puberdade. Para 
que em determinado caso de enu- 
resis possamos portanto, concluir 
pela relagio etiologica entre os 
dois factos, é necessario que, além 
da imagem radiographica revela- 
dora de uma §.B.0O., se verifique 
tambem, pela prova do lipiodol, 
que existe nesse nivel um obsta- 
culo ao transito do mesmo, isto 
é, que existe compressio; 3) os 
casos, assim positivados, sio pas- 
siveis de uma intervenc&o cirur- 
gica que péde beneficial-os. Essa 
intervengio j4 tem sido realizada 
com successo, mesmo entre nés. 

Commentarios : — O dr. Go- 
mes de Mattos, agradece a atten- 
gio do dr. Leme da Fonseca, e a 
contribuigéo que trouxe, a qual 
muito auxilia a boa comprehen- 
sio do problema. 

O dr. Espirito Santo-é favoravel 
ao methodo educativo e informa 
que o tratamento instituido pelos 
saes de calcio apezar de trazer 
melhoras, pensa, entretanto, que 
se deva esperar algum tempo, para 
se poder firmar o diagnostico de 
enuresis por spina bifida. 86 
acredita no methodo educativo 
quando empregado em criangas 
neuropathas. 

O dr. Reffinetti diz ter tratado 
36 criangas com injecgdes venosas 
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de saes de calcio e que no fim de 
3 meses, deu alta a uma parte das 
criangas e na outra parte verifi- 
cou melhoras accentuadas. Se 
se trata de alguns casos de spina 
bifida nfo teria verificado curas 
e melhoras. 

Diz o dr. Barros Vianna nado 
constituir por si sé a spina bifida 
em todos os casos 0 motivo da 
enuresis. Em muitos casos, de- 
vido 4 perturbagio da intervengio 
vesical, se verificam factores edu- 
eativos etc., que agravam ainda 
mais a inferioridade. Em outros 
no fim de certo tempo, ha certa 
adaptagio e desapparecimento da 
enuresis. 

O dr. Leoncio de Queiroz tem 
verificado que as criangas porta- 
doras de oxyuros, depois de se 
livrarem dessa praga, deixam de 
urinar com tanta frequencia. 

O dr. Pedro de Alcantara diz 
néo saber a quem agradecer, si aos 
drs. Leme da Fonseca ou Gomes 
de Mattos, por terem ventilado 
um assumpto téo interessante e 
util As numerosas estatisticas re- 
feridas por Delbet parecem ter 
sido escolhidas rigorosamente nas 
quaes j4 tinham falhado todos os 
tratamentos ; que entretanto, nao 
invalida o tratamento proposto 
pelo dr. Refinetti. 


O dr. Leme da Fonseca egra- 
dece os commentadores do seu 
trabalho e acha que os casos de 
enuresis por spina bifida sejam os 
menos frequentes e sé nos casos 
rebeldes aos tratamentos habituaes, 
se deveria indicar a intervengio 
cirurgica. 


SORO-PROPHYLAXIA DO 
SARAMPO - Dr. Gomes pDE 
Marros. — O A. faz um es- 
tudo sobre a _ soro-prophylaxia 
no ponto de vista de sua appli- 
ecagio 4 clinica. Para isto divi- 
diu o trabalho nos seguintes ca- 
pitulos: 1) focalizagéo do proble- 
ma; 2) mechanismo do processo 
immunologico ; 3) methodo origi- 
nal e suas variantes; 4) technica 
e cuidados para a colheita e mani- 
pulagio dos soros — momento 
opportuno para a colheita do S.C. 
— Vantagens e inconvenientes de 
uma e de outros; 5) unidade de 


protecgio e déses; 6) avaliagio 
do tempo de incubagio; 7) mo- 
mento da premunicféo — Immu- 
nizagio activa e passiva — ma- 
nejo das déses — Tempo de du- 
ragéo da immunidade — Reae- 
gio. 8) Resultados e sua inter- 
pretagio. O A. fez acompanhar 
a exposigio do assumpto com 
graphicos e quadros para illus- 
tral-o. 

Commentarios : — O dr. Le- 
oncio de Queiroz pde em evidencia 
a enorme capacidade de trabalho 
do A., e diz que ha varias questées 
para resolver: 1) a seleccio do 
individuo que deva receber a in- 
jeccio preventiva e o methodo a 
ser empregado. Além dos metho- 
dos indicados pelo A. desejaria 
lembrar o apresentado no Con- 
gresso de Pediatria de Stockolmo: 
isto 6, soro de adulto reactivado 
por injecgio de sangue de saram- 
pento. De 140 criangas que rece- 
beram a injeccio preventiva, 104 
nao tiveram sarampo, 10 tiveram 
a forma mitigada e 26 apresen- 
tavam uma forma leve. Deante 
dessa estatistica podemos conside- 
rar 0 methodo como de importan- 
cia capital. Pergunta qual deverd 
ser 0 methodo adoptado e lembra 
os perigos que a prophylaxia pdéde 
offerecer nos casos de tuberculose, 
pois parece demonstrado que ou- 
tras criangas sem symptomas de 
tuberculose activa, contém entre- 
tanto o bacillo de Koch no san- 
gue; e dahi o perigo de infectar 
criangas sadias. O mesmo se pode 
dizer para a syphilis, onde as pro- 
vas de laboratorio muitas vezes 
falham. Pergunta se todas as 
criangas devem receber a_ injec- 
protectora. 

O dr. Joao F. Barretto felicita 
o dr. Gomes: de Mattos por ter 
trazido 4 sessio um trabalho bem 
documentado e de grande utili- 
dade. Refere que no livro de 
Schlossmann, Groer recommenda & 
dissecagéo do soro do sangue do 
adulto, que j& tivera sarampo, no 
vacuo, com acido sulfurico, e pos- 
teriormente a sua diluic¢io em 
agua distillada, antes de ser em- 
pregado. Vé nesse methodo uma 
optima medida para se ter sempre 
em stock o soro de sangue, para 
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ser usado nos casos escolhidos, 
em criancas dystrophicas de asy- 
los, hospitaes, em tempo de epi- 


demia. 

0 dr. Espirito Santo diz que 
gostaria de saber que typo de 
criancas foram immunizadas. Lem- 
bra que O sarampo em criangas 
dystrophicas, mds formadoras de 
anticorpos, 6 de consequencia fu- 
nesta. (Mortalidade de 60 a 70%). 

O dr. Pedro de Alcantara pen- 
sa ser difficil a determinac&io do 
tempo. de incubag&io e a prophy- 
laxia com soro de convalescentes. 
Tem usado s6mente a hemo-pro- 
phylaxia com sangue de adulto. 
A soro-prophylaxia classica tem 
que ser reservada 4s organizacgées 
hospitalares e collectividades. 

O dr. Gomes de Mattos lembra 
que em seus trabalhos procura 


RADIOLOGIA DO oOSSO 
TEMPORAL - Dr. Pavto A. 
Totepo. — O A. estudou os as- 
pectos radiologicos no temporal, 
dando as differéntes posigdes de 
incidencias, exposigfo essa acom- 
panhada de eschemas. Em se- 
guida estudou os elementos para 
0 diagnostico, como a trabecula- 
tura, as cellulas, os orgfos con- 
tidos no rochedo e os seus con- 
tornos. Estudou por fim diver- 
sas entidades nosologicas affe- 
etando o temporal e terminou dan- 
do o methodo radiologico qeu 
mais se deve indicar para o dia- 
gnostico de uma mastoidite aguda. 

Commentarios : — O dr. Ra- 
phael Nova referiu que era neces- 
sario affirmar que numa percen- 
tagem absoluta dos casos que lhe 
coube observar, todos os diagnps- 
ticos radiologicos foram  confir- 
mados pela operagio. No ultimo 
caso que parecia. uma perda de 
Substuncia, a radiographia nfo 
era nitida e se a operacéio nfo 
confirmou o diagnostico feito, no- 
taram-se entretanto, perturbacdes 
que indicavam compromettimento 

© osso. O A, tambem frisou mui- 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA 
EM 17 DE MAIO 


Presidente: Dr. Francisco Hartune 


focalizar o lado pratico e util. 
Deixou de mencionar outros me- 
thodos para n&o fugir da sua 
norma. Diz que o séro de adulto 
para ser empregado cria uma serie 
de embaragos de difficil resolugao, 
como o de n&o encontrar um doa- 
dor em condig&éo optima de saude 
e o de achar uma crianca com 
sarampo na occasifio opportuna. 
Acredita que o futuro est& no 
emprego do séro de placenta, des- 
de que seja colhido com os cuida- 
dos necessarios. N&o pretende 
vaccinar todas as criangas, apenas 
as criancas dystrophicas, doen- 
tias, etc. Aconselha misturar os 
séros de sangue de criangas con- 
valescentes de sarampo, porque 
sio mds formadoras de anticor- 
pos e deste modo obtem-se um 
séro de teor médio. 


to bem a mastoide do typo infan- 
til, sendo que nesses casos a radio- 
graphia facilita muito a interpre- 
tacio, e assim evitam-se de ante- 
mao lesdes. Tambem frisou com 
toda razfio a necessidade de se 
praticar systematicamente a radio- 
graphia da mastoide antes de 
qualquer intervengio. 

O dr. Francisco Hartung con- 
corda com os dizeres do dr. Nova, 
entretanto deseja fazer alguns re- 
paros, reportando-se a 1929, quan- 
do comegou a se interessar pela 
radiographia da mastoide. J& 
em 1934 o proprio A. se mostrava 
sceptico sobre a contribuigéio da 
radiologia e nestes ultimos tempos 
tem perdido o enthusiasmo, e con- 
sidera exaggero affirmar que se 
possa fazer um parallelo entre as 
imagens de uma sinusite maxillar 
ou frontal e as imagens forneci- 
das pela apophyse mastoide. Con- 
siderou tambem temerario affir- 
mar que se possam tirar conclu- 
sdes seguras de ordem clinica pela 
radiographia e pensa que sé em 
15% dos casos se poderd confiar 
na radiographia para a elucidagio 
do diagnostico. Teve um doen- 
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tinho cuja symptomatologia era 
pobre e a radiographia deu um 
aspecto transparente, além de uma 
cellula grande na ponta da mas- 
toide, completamente velada, coin- 
cidindo esse dado com a suspeita 
elinica. Feita a operagéio encon- 
trou-se tudo normal, apenas se 
notando um processo de perian- 
trite além de uma otite media de 
que o doente era portador. De- 
seja entretanto que esses seus 
eommentarios sejam de encoraja- 
mento ao A., e que este continue 
em seus estudos, para um maior 
aperfeicoamento da radiologia no 
temporal. 

O dr. Mazili referiu que o erro 
se deve imputar ao radiologista 
e néo 4 radiographia, pois uma 
radiographia bem tirada do tem- 
poral, fornece todos os elementos 
necessarios \para um diagnostico 
e sendo o temporal um osso tio 
complexo, demanda, muitas vezes, 
tres radiographias. Quanto ao 
caso de ponta da pyramide, no 
servigo do prof. Raphael de Bar- 
ros, temos tido pouca experiencia. 

O dr. Rezende Barbosa diz que 
o A. abordou as lesdes nfio suppu- 
rativas, onde a radiographia 6 


de um valor absoluto, o que o é 
tambem nos tumores (neurino- 
mas) nos casos de surdez progres. 
siva, onde ella vem nos mostrar 
osteites compressivas, além de nog 
mostrar tambem as mal-confor. 
magées do conducto auditivo in- 
terno ; j& nas lesdes suppurativas 
é necessario um congracgamento 
entre o clinico e o radiologista. 

O dr. Mangabeira Albernaz, 
disse : — A radiographia nao nos 
pode dar uma certeza como a ana- 
tomia e na minha communicagio 
de hoje em estudos feitos sobre 
200 temporaes seccos na questio 
da ponta da pyramide, observei 
uma discordancia entre a radio- 
logia e anatomia. 

O dr. P. Almeida Toledo agra- 
deceu a todos os commentarios e 
referiu que os tumores do acustico 
sio sempre indicados por um alar- 
gamento da cysterna do acustico, 
Tambem nfo pretendeu ter a 
radiographia na linha de signal 
pathognomico de qualquer affec- 
gio, mormente se est& diante de 
uma diminuigéo da transparencia, 
onde se deve guardar a maior 
reserva. 


SECCAO DE MEDICINA EM 20 DE MAIO 


Presidente : 


DIABETES. PROBLEMAS 
ACTUAES. Dr. Miaueu Sca- 
VONE. 


HYPOTENSAO DE POSTU- 
RA. ESTUDO CLINICO E PHY- 
SIOLOGICO Dr. RenatoPs- 
REIRA DE QvuEIROZ. — Sfo as 
seguintes as conclusdes: — Com 
a observagéio que realizamos, ti- 
vemos o ensejo de aprender uma 
cousa nova: a syphilis pode deter- 
minar um syndrome de hypoten- 
sio de postura com todo o seu 
cortejo symptomatico. No nosso 
caso, antes de apparecer o qua- 
dro completo do syndrome de 
Bradbury e Eggleston houve um 
periodo em que o enfermo sé 
apresentou um estado de hypoto- 
nia, que se revelou por desordens 
dyspepticas, asthenia geral, ano- 


Dr. Oscar MONTEIRO DE BARROS 


rexia, lipothymias ete.. Quando 
surgiu o quadro completo da hypo- 
tensio de postura, pudemos de- 
terminar que o nosso observado 
apresentava um desequilibrio do 
systema nervoso autonomo, res- 
ponsavel pelos signaes subjectivos 
que conseguimos encontrar. Que 
a hypotensao de postura s¢- 
gundo um balango feito na lite- 
ratura medica, um estado de hypo- 
tonia do systema nervoso sym- 
pathico, nfo parece haver duvida. 
Que a sua origem organica parece 
ser provavel, podendo ser ou nao 
associado a desordens endocrini- 
cas; que podem existir casos 
benignos e transitorios de hypo- 
tensfio de postura de origem fune- 
cional; taes as conclusdes 
de Netson W. Barker. Para 
nés a desordem nao se limitaria 
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a uma simples hypotonia sympa- 
thica porque, se assim fosse, te- 
riamos ensejo de ver diariamente 
na clinica casos de hypotensio 


orthostatica. A hypotensio de 
postura tem como substracto phy- 
sio-pathologico uma dystonia do 
systema autonomo, attingindo tan- 
to o sympathico como para-sym- 
pathico e os centros especiaes ve- 
getativos, talvez do thalamo ou 
mais baixos, com uma _ notavel 
predominancia de hypotonia sym- 
pathica, ligada 4 alteragiio vaso- 
motora sempre dependente de de- 
sordens nervosas organo-vegetati- 
yas capazes de modificar profun- 
damente a dynamica circulatoria, 
devido a um grande desequilibrio 
tensio-regulador, taes sio as nossas 
maneiras de encarar esse syndrome 
tio interessante quéo complexo. 
Essas desordens da pressfo arterial 
seriam a objectivagiéo de distur- 
bios de um centro especial do sys- 
tema ner\oso autonomo, que phy- 
siologicamente 6 responsavel pelas 
modificagdes de vaso-dilatagio e 
de vaso-constricgéo alternadas em 
determinados territorios da eco- 
nomia, afim de contrabalangar os 
effeitos da gravidade, quando o in- 
dividuo soffre a influencia de mu- 
dangas de postura na posicgfio do 
corpo. Fica difficil, por emquanto, 
a localisagiio desse ou desses cen- 
tros tensio-reguladores. Serd que 


SUPPURACOES PULMONA- 
RES - Pror. Jarno Ramos, Drs. 
Reynatpo Marconpgs, José Ra- 
Mos, Ianacio Corrfta ALVES. — 

AA. referiram cinco casos de 
abcessos pulmonares, eventuali- 

de um tanto rara, pois percor- 
tendo o archivo da 2.* Medicina 
de Homens da Santa Casa, num 
humero total de 3 mil e tantas 
observacdes, s6 se registraram 18 
casos incluidos os apresentados. 
Qs AA. relataram as observagées 
dos casos, documentadas com gra- 
Phicos, radioseopias, contactogra- 
phias, broncographias e provas de 
laboratorio 


SECCAO DE TISIOLOGIA EM 24 DE MAIO 


esse centro 6 unico? A nés parece 
que nio. Ser& que esse centro 
pode ser localizado na zona refle- 
xogenica do seio carotidiano ? Nada 
nos leva a affirmar ou a infirmar 
tal conjectura, que sé o future 
esclarecer. Estamos in- 
clinados a acreditar que as glan- 
dulas vasculares sanguineas tam- 
bem representam papel, que nio 
é para desprezar, nesse complexo 
responsavel pela manutengio in- 
tegra desse equilibrio tensio-regu- 
lador. Quanto 4 questéo da exis- 
tencia de um centro mesencepha- 
lico, encarregado desse controle 
geral da dynamica circulatoria, 
parece ser cousa puramente 
theorica e j& os recentes estudos 
de Van Boggaert (Regulation 
hypothalamo-hypophysaire de l’- 
appareil circulatoire — in “Arch. 
du coeur’ jan. e fev. de 1936) pro- 
curam a existencia no thalamus 
de um centro regulador da pres- 
sio arterial. Finalizando, diremos 
que 6 atravez o systema autono- 
mo que o organismo reage todas 
as vezes que necessita modifica- 
codes vaso-motoras especiaes para 
manter o seu equilibrio tensional 
e que o atrazo ou a ausencia dessas 
solicitagdes caracterizam o subs- 
tracto physio-pathologico da hy- 
potensio de postura. Essas 
as ideias que devem predominar 
na actualidade. 


Presidente: Dr. Ruy Doria 


Commentarios : — O dr. J. B. 
Soares Baptista assignalou a inci- 
dencia curiosa que essa affecgio 
tem pelos portugueses, pois num 
dos casos relatados o paciente era 


portugués. O mesmo tem obser- 
vado em 8S. José dos Campos em 
maior proporcio, onde oito casos 
eram de portugueses e o dr. Fleu- 
ry acaba de referir-lhe um seu 
caso recente, tambem de por- 
tugués. 

’ O dr. Comenale referiu ter tido 
dois casos, um de base onde se 
fez a abertura do abcesso pela coa- 
gulacio e depois o tamponamen- 
to, esse doente ficou com uma fis- 
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tula que requereu uma thoraco- 
plastia. Uma questéo que deve- 
mos discutir seriamente é a do 


momento que o cirugifio deve _ 


abrir um abcesso, pois 4s vezes 
nos encontramos em serias diffi- 
culdades para atinar com esse 
momento. 
O dr. Ruy Doria nfo considera 
o abcesso uma entidade rara, pois 
j4 viu cerca de 60 casos em 8. José 
dos Campos e todos elles envia- 
dos com o diagnostico de tuber- 
culose pulmonar. Nesses 60 casos 
s6 uma vez pelo exame bacterio- 
logico encontrou-se um caso de 
mycose. O dr. Ivan de Souza 
Lopes, nunca observou amebiase 
ou espirochetose. Nos casos que 
tratamos com emetina ou 914, 
niio obtivemos resultados e entéio 
iniciamos o tratamento cirurgico 
e punccionando alguns casos che- 
gamos 4 conclusiio de que a punc- 
gio 6 uma medida muito seria, 
assim como o pneumothorax que 
pode provocar adherencias pleu- 
raes. S6 teve um caso de cura 
‘pelo pneumothorax completo. En- 
tre os tratamentos medicos pode- 
mos empregar injecgdes intra-ve- 
nosas de alcool, assim como o 
benzoato de sodio. Acha tam- 
bem que o diagnostico 6 feito mui- 
to tardiamente, quando o abces- 
so j4& drenando, vencendo as- 
sim a argucia do medico. Na sua 
estatistica de cirurgifio em 650 
casos de abcessos obteve uma 
cura de 50%. Em seus casos nfo 
emprega a bronchoscopia por cau- 
sa da deficiencia da apparelha- 
gem, entretanto jA tentou num 
caso a lavagem pulmonar pelo pro- 
cesso de Vicente Pablo, autor ar- 
gentino. Num dos casos referidos 
pelo A., quando foi feita a lyse 
da pleura houve ruptura, o que 
nfio raro, apezar de todo o cui- 
dado que se toma. Accidente gra- 
ve que se pode corrigir até certo 
ponto por uma hyperpresséo pul- 
monar. Um descollamento mais 
atastado da pleura talvez possa 
evitar esse inconveniente. Num 
caso de abcesso localizado no lobo 
superior fez um _ descollamento 
extra-fascial pela technica de Semb. 
Num dos casos referidos pelo A., 


de abcesso no l6bo inferior, pen- 


sa que se poderia fazer uma 
lobectomia, o que j& experimen- 
tou e teve uma grande hemorrha- 
gia, sendo preciso chegar até ao 
hilo para fazer-se a hemostasia e 
assim se poder extrahir o lobo. 
Lembrou tambem ao A. a pre- 
senga de dedos hypocraticos, que 
tem encontrado com grande fre. 
quencia em seus casos. 

Dr. Jairo Ramos :— Continua- 
rei a dizer que abcesso-de pulmio 
é raro, pois considero que uma 
estatistica de servico geral deve 
prevalecer sobre os dados forne- 
cidos por um servigo especiali- 
zado como o do dr. Doria. Quan- 
to 4 therapeutica o que se deve 
levar em conta s&io as medicagdées 
para os abcessos chronicos. Quan- 
to 4 intervengaio cirurgica num 
abcesso de pulmo ella sé deve ser 
feita antes da oitava semana, no 
que estfio concordes todos os AA., 
periodo de limite da chronicidade. 
Tambem o que deve interessar é 
um akcesso completamente curado 
e€ que se comprove pela bronchos- 
copia, radiographia e contacto- 
graphia. Quanto ao diagnostico 
precoce de abcesso, ninguem 0 
faz antes da vomica, o que é de 
se lamentar. 


O INDICE DE VELEZ NO 
DIAGNOSTICO DA TUBERCU- 
LOSE Dr. Dirceg Santos. — 
Baseando-se em 306 casos num 
periodo de observagio de 3 an- 
nos, nos quaes foi feito o indice 
de Velez e controle radiographico, 
em individuos tuberculosos e nao 
tuberculosos, chegou o A. 4s se 

uintes conclusédes: — 1) O in 
dice de Velez é geralmente posi- 
tivo na tuberculose. — 2) O indi- 
ce de Velez positivo nao é egual 
& tuberculose. — 3) O indice de 
Velez & encontrado positivo n0 
homem normal ou nas pequenas 
infeccdes as mais variadas. — 4) 
O indice de Velez em serie nie 
orienta sobre a evolugio da tuber 
culose. — 5) O indice de Veles 
positivo pode ser encontrado mes 
mo nos individuos que nio tive 
ram a primo-infecgaéo tuberculoss. 
— 6) O-indice de Velez nao. tem 
base explicavel na hematologia. 
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Commentarios : — Dr. Jai- 
ro Ramos: Os trabalhos de Ve- 
lez e seus collaboradores foram 
todos feitos por individuos que 
nio tem conhecimento de hema- 
tologia e hematogenia. Hoje ja 
esti abandonado, sendo que sé no 
Brasil e Hespanha é que ainda se 
faz referencia a esse indice. 

O dr. Fleury referiu ter encon- 
trado indice de Velez positivo em 
individuo com abecesso pulmonar, 
e negativo em individuo com lesdes 
tuberculosas. 

Dr. Diogenes Certain: No Rio 
de Janeiro em seu tempo foram 
feitos 200 exames com resultados 
mais dispares, e num mesmo pa- 
ciente, encontraram-se os_ resul- 
tados mais diversos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA 
EM 28 DE MAIO 


\ 


O dr. Ruy Doria lamenta que 
o dr. José Rosenberg nao esti- 
vesse presente, pois poderia nos 
dar a sua impressdo, por ter dado 
importancia a esse indice. 


SOBRE O EMPREGO DO 
OLEO DE CHAULMOOGRA NO 
TRATAMENTO DAS PERTUR- 
BACOES INTESTINAES DOS 
TUBERCULOSOS - Nota pré- 
via — Dr. J. B. Soares Baptista. 
— O A. nessa nota prévia apre- 
senta o emprego do oleo de chaul- 
moogra em clysteres, que lhe pa- 
receu dar bons resultados para o 
tratamento dos phenomenos dolo- 
rosos intestinaes dos tuberculosos, 
sendo de applicacio muito facil. 


Presidente : Dr. Atvaro GUIMARAES Fino 


FIBRO-SARCOMA CYSTICO 
GIGANTE DO OVARIO —- Dr. 
Sytta Marros. — O A. citou um 
caso de sarcoma ovariano com 
cerca de 15 kg. Apresentou rela- 
torio histo-pathologico. Fez refe- 
rencia a estatisticas, demonstran- 
do a raridade do tumor. Escla- 
receu a raridade de localizagéo 
intra-ligamentar. - Demonstrou a 
origem ovariana do tumor apezar 
de nado ter sido constatado pelo 
exame histo-pathologico. Deteve- 
se demoradamente na demonstra- 
gio das differentes variedades de 
sarcoma e sua relagio com o 
cyclo menstrual. Nesse particular 
estudou a etiologia dos tumores 
especiaes do ovario, segundo a 
concepcio moderna e demonstrou 
que apenas o sarcoma relacionado 
Com esses tumores especiaes pode 
interferir no cyclo menstrual. Sao 
tumores originados de restos em- 
bryonarios do parenchyma ova-~ 


Tiano. Os sarcomas originados do 


tecido conjunctivo em estado adul- 
to nfo interferem no cyclo mens- 
trual. Finalizou realgando a im- 
Portancia desse facto que explica 


o velho adagio de Wirchow: ‘a 
mulher é o que é o seu ovario’’. 
Conceito este sabiamente modifi- 
cado por Blair Bell que disse: 
“a mulher é o que é a secregéio do 
seu ovario’’. 


TRATAMENTO DAS AME- 
NORRHEAS - Drs. Jos# Mp- 
DINA E Roxo Nosre. — Os AA. 
recapitulam a physiologia mens- 
trual, funegfio exclusiva da folli- 
culina. Criticam a indicagio the- 


_ rapeutica de Prolan, por ser um 


hormonio inactivo, pois que lhe 
falta o factor synergico, factor 
esse existente apenas no homem. 
Estudam a determinagio da folli- 
culina no organismo pelos “tests’’ 
de Goldberger. Frank, e de Flu- 
mann. Consideram a _ radiothe- 
rapia indicagéo inadiavel nos casos 
que se encaixem nos “tests” de 
Goldberger e Frank negativo. Es- 
tudam o emprego da folliculina, 
a sua dosagem, a unidade inter- 
nacional e por fim a prescripgfo 


_ da folliculina na vulvovaginite 


infantil. 
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Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 27 DE MAIO 


TRATAMENTO DA MOLES- 
TIA DE NICOLAS-DURAND- 
FAVRE - Dr. Francisco Fi- 
NOCCHIARO. — Depois de apre- 
sentar dois doentes dessa moles- 
tia que se acham sob os seus cui- 
dados, o A. lembrou que no seio 
desta mesma sociedade, a mais de 
um anno, collocou a 4.* molestia 
entre aquellas que seriam comba- 
tidas efficazmente pelo methodo 
physiochimiotherapico de sua au- 
toria. Com effeito, sua experiencia 
posterior veiu confirmar os bons 
resultados obtidos nos primeiros 
casos tratados: com a injecgéo 
de pequenas doses de lugol nos 
focos affectados e immediata ir- 
radiacéo, observa-se uma regres- 
sio mais ou menos rapida dos tu- 
mores, 4s vezes seguida de fusido, 
necessitando a evacuagéo do con- 
teudo por puncgdes successivas. 
Os casos apresentados haviam re- 
sistido ao tratamento iodetado 
intensivo e 4 Fuadine, achando- 
se em vias de cura com cerca de 
um més de tratamento pelo seu 
processo, 


Commentarios : — O dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro salienta os 
resultados apreciaveis do methodo 
Finocchiaro, numa molestia de 
longo decurso e tiéio rebelde ao 
tratamento ; espera que uma ob- 
servaciéo mais longa venha reaf- 
firmar o bom conceito que j& se 
péde fazer do methodo. 

O dr. Adhemar Nobre acha que 
é valiosa a contribuigio thera- 
peutica do dr. F. Finccchiaro, 


Presidente: Dr. ADHEMAR Nosrp 


pois que consegue uma regressio 
relativamente rapida das lesées; 
tem operado os seus doentes, 
observando longos e aborrecidos 
periodos post-operatorios. 


CORPO ESTRANHO NO Ap. 
PENDICE — Dr. Evrico Branco 
Risertro. — Lembrando uma com- 
municagéo feita nesta sociedade 
pelo dr. Carlos Ferreira da Rocha 
a respeito de um caso de agulha 
encontrada transfixando um ap- 
pendice agudamente inflammado, 
o A. citou um caso de corpo es- 
tranho desse orgam, que passou 
desapercebido do proprio cirurgiao. 
Trata-se do seguinte: uma se- 
nhora, estrangeira, foi recentemen- 
te operada de appendicite chroni- 
ca, intervengéo protelada por va- 
tias vezes, dada a pouca intensi- 
dade dos symptomas. O appen- 
dice se mostrava com as paredes 
espessadas, relativamente grosso, 
mas néo apresentava adherencias, 
Nao havendo nada que desper- 
tasse attengio especial, a pega ci- 
rurgica foi entregue 4 doente. Es- 
ta, uma vez em casa, teve a curio- 
sidade de querer ver o que lhe 
havia desencadeado a appendicite 
e, abrindo a pega, encontrou no 
seu interior uma ilhé de sapato. 
Communicando o facto ao ope 
rador, entregou-lhe o achado, in- 
formando que nao se lembrava 
de ter engulido semelhante coisa. 
Talvez alguma proeza da meni- 
nice ou, quem sabe?, simulagio 
de ter encontrado semelhante cot- 
po estranho. 


Simptes Salicylade 
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ETIOPATHOGENIA DO AB- 
CESSO RETROPEITORAL - 
Dr. Evrico Branco RIBEIRO. — 
0 A. disse que j4 se havia insur- 
gido contra as idéas classicas de 
filiar o abcesso retropeitoral a 
uma infeegéo do membro superior. 
Uma nova observagéo pessoal veio 
reforgar o seu ponto de vista se- 
gundo o qual o abcesso retropei- 
toral deriva em geral de uma in- 
feecio pleuro-pulmonar. Fez ci- 
tagio de varios autores em favor 
da etiopathogenia classica e no- 
meiou detalhadamente as _ bases 
anatomicas e clinicas sob que assen- 
taa sua theoria. No terreno da pra- 
tica, além dos seus dois casos, da 
propria literatura medica destacou 
elementos em prol do seu ponto 
de vista. Relatou o seu ultimo 
caso, em que defendeu em confe- 
rencia medica com dois illustres 
collegas o diagnostico de abcesso 
retropeitoral por pneumococos, que 
‘uma punccdo feita na hora 


con- 


SINISTROCOLIA —- Dr, Jay- 
ME Ropricurs. — O A. observou 
um caso dessa malformagio decor- 
rente de uma perturbagéo do de- 
senvolvimento do intestino grosso. 
0 caso lhe chegou 4s ma&os, como 
em geral acontece, com o diagnos- 
tico de appendicite chronica; o 
doente tinha soffrido algumas cri- 
8eS passageiras, e vinha agora, 
em periodo de acalmia, pedir que 
he tirasse 0 appendice. Entre- 
tanto, no acto cirurgico, sob anes- 
thesia local, n&o foi possivel en- 
contrar nem o appendice, nem o 
Intestino grosso; de accordo com 
0 doente, resolveu dar por termi- 
nado o acto cirurgieo, fechando 
4 cavidade. Um exame radiolo- 
fico posterior evidenciou o intes- 
tino grosso todo 4 esquerda, nao 
have 


ndo signaes radiologicos de 
appendicite. 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


SESSAO DE 29 DE JULHO 


Presidente : 


‘Presidente: Dr. ApHEMAR NoBRE 


firmou plenamente. O doente foi 
operado, sob anesthesia local, fa- 
zendo-se incisio plano por plano, 
de sorte a poder-se localizar o 
abcesso na face profunda do pe- 
queno peitoral esquerdo. 

Commentarios : — O dr. Jay- 
me Rodrigues acha razoavel a 
etiologia defendida pelo A., nao 
tendo occasifo, ainda, de 
acompanhar um caso semelhante. 

O dr. Eurico Bastos declara-se 
sem confianca na vaccinacio, de- 
saconselhando o seu uso no tra- 
tamento dos abcessos. 

Respondendo, o dr. Eurico 

Branco Ribeiro disse que seria 
absurdo pensar-se em tratar um 
abcesso com vaccinas sémente ; 
o pts precisa ser evacuado, con- 
soante a velha phrase latina, mas 
acredita nos effeitos coadjuvantes 
da vaccinac&io, principalmente da 
vaccinagaéo local, onde os resul- 
tados sfio evidentes e facilmente 
apreciaveis. 


Dr. ADHEMAR NOBRE 


MESENTERIO COMMUM - 
Dr. Joio SONNLEITHNER. — 
A. relatou um caso do Servico 
do dr. Eurico Branco Ribeiro em 
que, como de regra, a malforma- 
cio constituiu achado operatorio. 
A doente, u’a moga de 17 annos, 
foi para a mesa operatoria com o 
diagnostico de appendicite chro- — 
nica. Com incisio de Mac Bur- 
ney, sob rachianesthesia, nio se 
conseguia descobrir o ceco; fei- 
ta a manobra de Allence, explo- 
rou-se até a face inferior do fi- 
gado, nio se encontrando o intes- 
tino grosso, mas apenas algas. del- 
gadas. Foi entio fechada a cavi- 
dade e feita outra na linha me- 
diana verificando-se que 0 appen- 
dice estava ao nivel do umbigo 
e que havia um mesenterio com- 
mum, sem limite de separac¢éo, 
longo, permittindo elevar 0 ceco, 
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exteriorizando-o, até cerca de 20 
em. fora da cavidade. Um exame 
radiologico posterior documentou 
a@ anomalia. 


Discussio de ambos os casos: 
— O dr. Oswaldo Godoy estra- 
nha que em taes casos haja dor na 
fossa iliaca direita, alias expli- 
cavel, pela metameria; mas se- 
ria interessante verificar si a dor 
persiste depois de tirado o appen- 

ce. 

O dr. Carlos Ferreira da Rocha 
cita um caso que observou de 
ceco & esquerda e com sympto- 
matologia typica de appendicite 
chronica. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro 
diz que no mesenterio commum, 


sendo muito movel o intestino, 
poder-se-4 palpar o ceco na sua 
situagéio anatomica; a inexisten- 
cia de appendicite nfo quer dizer 
appendice n4o fosse a séde 

a dor, por espasmo, decorrentes 
de coprolithos, neuropathias, ete., 

O dr. Jayme Rodriguez diz que 
torgéio passageira de alcas muito 
moveis, sem inflammagao, podiam 
dar as crises do seu doente. 

O dr. Jo&io Sonnleithner diz 
que, si o diagnostico era de appen- 
dicite, a laparotomia se impée 
para encontrar o appendice sup- 
posto doente. 

O dr. Nobre declara-se de ae- 
cordo com o dr. Sonnleithner. 

O dr. Jayme Rodrigues defen- 
de a orientac&io que seguiu. 


SESSAO DE 3 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Evrico Branco Rrsriro 


CONQUISTAS RECENTES 
DA THERAPEUTICA - Dr. Jo- 
sf Barsosa Corrfa. — Diz o A. 
que a clinica atravessa agora tem- 
pos melhores, processa-se uma ver- 
dadeira revolugéo na medicina nes- 
tes ultimos annos, particularmente 
nos annos de 1935, 36 e 37, sur- 
gindo grande numero de medica- 
mentos com um grande lastro de 
experiencias donde o successo de 
seu emprego. J4 se passou o tem- 
po em que o medico se via impo- 
tente deante de certas molestias 
receitando apenas para consolo do 
doente. O campo em que mais 
apparece o progresso 6 o da ali- 
mentacéo, tudo para isso contri- 
buindo em grande parte o aper- 
feigoamento dos nossos conheci- 
mentos physiologicos, que corri- 
gem levemente os antigos. As- 
sim, antigamente, em casos de 
febre, a dieta instituida era sym- 
nonimo de fome, o que evidente- 
mente é um erro, pois havendo um 
augmento de consumo na febre, 
deve-se tambem augmentar as 
energias fornecidas ao doente por 
meio de uma alimentagfio adequa- 
da. Na febre typhoide por exem- 
plo, notam-se os bons resultados 
da alimentag&o sufficiente : a sua 
evolugio se torna muito mais 


benigna. Mesmo quando ha ul- 
ceras nio se verificam hemorrha- 
gias nem perfuragées intestinaes, 
ministrando-se ao doente uma boa 
alimentacgio. O A. nunca obser- 
vou um caso de hemorrhagia ou 
perfuragio em seus doentes se- 
guindo este methodo; _permitte 
que o doente ingira até mesmo ver- 
duras e nunca se arrependeu desse 
systema. A questo da boa ali- 
mentagéo importantissima em 
todas as molestias infecciosas. No 
campo das infecgdes urinarias sabe- 
se da importancia do pH urina- 
rio no combate 4 infecgio ; entre- 
tanto, uns preferem a dicta alea- 
lina e outros a acida e outros ins 
tituem alternadamente as dietas 
acida e alcalina. Verificou-se que 
na phase aguda febril a acidifi- 
cagio da urina d& melhores resul- 
tados que a alcalinizagio appare- 
cendo na urina o acido beta oxy 
butirico que age como antiinfec- 
cioso ; porém, como empregar esse 
acido, desde que se sabe que 

prejudicial ao organismo? Come- 
ga-se entio a fazer estudos com 
outros acidos graxos, verificando- 
se que o acido mandelico tinhs 
poder antiinfecciosos superio 0 
beta oxybutirico, sem apresentat 
os effeitos nocivos deste ; 0 acido 
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mandelico 6 eliminado em natu- 
reza ec tem acgéo bacteriostatica : 
mata ou impede o desenvolvi- 
mento dos germes. Com 12 gram- 
mas de acido mandelico quasi 


“pio se desenvolvem germens na 


urina; addicionando-se chloreto 
de ammoneo se desenvolve 
germe nenhum. Em clinica em- 
rega-se o acido mandelico neutra- 
fisado pela soda, com bons resul- 
tados ; combinado com o chloreto 
de ammoneo os resultados sio 
ainda superiores, néo sendo neces- 
saria a dieta cetogena. Actual- 
mente o melhor tratamento das 
infeccdes urinarias é o feito com o 
mandelato de ammoneo. Estes 
estudos foram feitos nos Estados 
Unidos. Na Allemanha nfo ha 
trabalho nenhum sobre isto, ao 
passo que na Franga é‘indicado o 
mandelato de ammoneo em todas 
as infeccdes urinarias, com 
mos resultados, principalmente no 
caso em que 6 0 coli. As suas 
contra-indicagdes sio: insuffici- 
encia renal e estenoses organicas 
no apparelho urinario com excep- 
gio da pyuria da gravidez. Con- 
tra o seu emprego ha o seu prego 
que é muito elevado. Em casos 
de infecgio urinaria é necessario 
que se pesquize o pH da urina, 
sabendo-se que para combater a 
infeccio o pH optimo é o 5,5. 
Quando o pH for superior além 
do acido mandelico ha outros 
meios de combate 4 infeccfo: 
alimentag&éo cetogena e chlore- 
tada. Mandar a urina a um labo 
ratorio nem sempre d4& bons re- 
sultados pois ella se altera mais 
ou menos rapidamente ; o A. ideou, 
para contornar essa difficuldade, 
um meio simples afim de se conhe- 
cer rapidamente o pH urinario: 
const2 de papeis embebidos em 
bromocrysol purpura e urina com 
pH differentes, juntando-se 4 uri- 
nha cujo pH se quer determinar o 
bromocrysol purpura se compara 
cam as cores dos papeis padrao, 
tendv-se assim rapidamente o pH 
da urina examinada. Outros cam- 
pos cv alimentagéo therapeutica 
estao t:mbem abalados mostrando- 
hos os perigos de uma dieta rigo- 
Tosa. Aos hepaticos prohibia-se 
& mgestio de ovos; hoje porém 


sabe-se que a gemma do ovo é um 
protector da cellula hepatica, don- 
de a sua indicagio em taes casos, 
quando o doente soffre tambem 
das vias biliares, levanta-se ou- 
tro problema pois a gemma de 
ovo pode produzir contracgées vio- 
lentas das vias biliares que pro- 
duzem colicas intensas. Entre- 
tanto nos Estados Unidos em 
casos de molestia das vias bilia- 
res empregam uma dieta rica em 
gorduras, cetogena associada a aci- 
dos biliares e ovos, ao contrario 
do que%e fazia antigamente, pois 
verificoutse que com este regime 
ha contracgfes vesiculares que evi- 
tam a estase, combatendo assim 
as infecgdes. Outro campo da 
alimentag&io que apresentou gran- 
des progressos foi o que diz res- 
peito 4s vitaminas, resultado de 
estudos sobre a alimentagiio nor- 
mal, hoje em dia sabemos quasi 
que tudo sobre a utilizagio nor- 
mal da vitamina A, formavam-se 
poucos anti-corpos, ao passo que 
quando no regime dietetico havia 
apenas a vitamina C, formavam- 
se anticorpos em abundancia e o 
sangue adquiria um poder lythico 
sobre as bacterias como na ali- 
mentacéio normal. Estudando as 
outras propriedades da vitamina C 
descobriu-se ser um importante 
agente anti-allergico, donde o seu 
emprego no combate de certas 
molestias em que n&o parecia ter 
influencia, como por exemplo a 
pneumonia. Empregando-se altas 
doses de vitamina C, até o 3.° 
dia da pneumonia, obtem-se opti- 
mos resultados; as doses preci- 
sam ser grandes até 0,5 grs.; os 
bons resultados s6 se observa quan- 
do se emprega vitamina até o 
3.° dia, pois dahi por diante a 
pneumonia deixa de ser um pro- 
cesso allergico e se torna infeccio- 
sa. Do 4.° dia em deante péde-se 
dar vitamina em doses menores de 
0,5 grs. agindo entféio como anti- 
infecciosa. A vitamina C pode ser 
empregada tambem com bons re- 
sultados nos tratamentos radio- 
therapicos, pois diminue a in- 
tensidade de reacgdes provocadas 
por esse tratamento, conservando- 
se entretanto toda a sua acgifio 
therapeutica. No grupo de vita- 
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minas B, as Bl, B2 e B6, so as 
que mais nos interessam. A vita- 
mina BI facilita o metabolismo 
dos hydratos de carbono na cel- 
lula nervosa, evitando os produc- 
tos intermediarios nocivos, donde 
© nome que tambem se lhe dé de 
neurina. Em doses de alguns 
mmgrs., 0,001 a 0,003 6 empre- 
gada com optimos resultados no 
tratamento das neurites e poly- 
nevrites ; pode ser empregada em 
todas as infeccdes do systema ner- 
voso. A vitamina B2 é empregada 
na anemia perniciosa; encontrada 
no commercio sob a for pura 
tambem empregada com@pons re- 
sultados em muitas affeccdes, en- 
contram-se em quantidade no ex- 
tracto de figado, e dahi os bons 
resultados do emprego deste no 
tratamento da pellagra, como de- 
monstram os estudos do dr. Syl- 
vio Bertachi, na Sta. Casa; de- 
ve-se notar que na pellagra o em- 
prego do extracto de figado “per 

’ fracassa, pois sendo este um 
processo secundario, causado por 
uma infecgio e pelo alcoolismo, 
este determina alteragdes digesti- 
vas que impedem a absorpgao do 
extracto de figado, donde o ‘fra- 
casso quando se emprega a via oral 
no tratamento. O spra cUta-se 
com as vitaminas B2’ é B6) donde 
os bons resultados do emprego do 
extracto de figado. Outras vita- 
minas tambem estfic sendo empre- 
gadas, como a E da reproducgio, 
onde optimos resultados nos ca- 
sos de abortamentos repetidos ; 
encontram-se nos gréios germina- 
dos, havendo j& no commercio 
preparados dessa natureza. Ou- 
tro campo em que se notam gran- 
des progressos 6 o da chimiothe- 
rapia e se continuarem esses pro- 
gressos, dentro de pouco tempo a 
sorotherapia se encontraré em 
crise. Surgiram ultimamente gran- 
de numero de preparados como o 
Rubiasol, Prontosil etc., que se 
reunem com o nome de sulfanil- 
amidas, que tem grande poder 
contra os estreptococcus, principal- 
mente o streptococcus hemolitico, 
dando optimos resultados nas strep- 
tococcias. Tém certa accfio con- 


—! 


tra os estaphylococcus, mas nio 
tio marcada como no caso do st. 
hemotitico. Foram empregados 
em outras molestias em que nao 
se esperavam grandes resultados‘ 
como nas meningites meningococ- 
cicas, obtendo-se brilhantes curas, 
com resultados identicos aos do 


*soro; dahi a. probabilidade de 


surgirem outros preparados que 
abalem outros soros. No John 
Hopkins Hospital experimentaram 
as sulfoanilamidas no tratamento 
da blenorragia com optimos re- 
sultados com doses altas de 4,8 
gr. verificaram o desapparecimen- 
to dos phenomenos subjectivos em 
24 horas e a cura completa em 48 
horas, apenas em alguns doentes 
houve uma demora um pouco maior 
para a cura. A _ organotherapia, 
pelo emprégo de hormonios tem 
tambem se desenvolvido muito. 
Um extracto que tem apresentado 
grandes progressos é o da cortex 
da supra renal, sendo ja obtido 
isolado chimicamente; 6 caris- 
simo, porém. O tratamento da 
insufficiencia supra renal melho- 


Tou muito com o seu emprego; 


nos casos graves de insufticiencia, 
nas crises, ou o doente toma o 
extracto da supra renal ou morre. 
Com o seu emprego os resultados 
sio magnificos. Verificou-se, em 
experiencias com animaes, que 
estes morrem quando se lhes tira 
as duas supra renaes, mas podem 
viver indefinidamente quando se 
Ihes administra o extracto da su- 
pra renal. O extracto da supra 
renal nio tem emprego sémente 
em casos de insufficiencia das su- 
pra renaes, mas em todas as in- 
feccdes em que as supra renaes sido 
tambem lesadas, como no ty- 
pho, diphteria, ete.. Verificou-se 
que o deposito da vitamina C 6 
o cortex supra renal, donde per- 
guntar-se si nfo 6 atravez da ‘ita- 
mina C que o extracto age; esté 
hoje provado que nesses casos 0 
emprego da vitamina C tem muita 
importancia mas que o extracto 
supra renal tambem tem acc¢io 
importante ; deve-se portanto, em- 
pregar o extracto conjuntamente 
com a vitamina C 
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SESSAO DE 19 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


ASPECTOS NOVOS DA ME- 
DICINA NA ITALIA —- Acap. 
José Finnocuraro. — O A. faz 
uma descripgio detalhada da or- 
ganizacio hospitalar e universita- 
ria na Italia que teve occasifo 
de visitar recentemente. Essa or- 
ganizagio sob todos os pontos 
de vista digna de admirag&o sa- 
lientando-se, principalmente, pelas 
seguintes caracteristicas: 1) nu- 
mero de universidades que é no- 
tavel em todas as cidades de cer- 
ta importancia ; 2) abundancial e 
riqueza das installagdes, possuin- 
do todas ellas os mais recentes 
e aperfeigoados apparelhos, que 
facilitam grandemente o estudo ; 
3) a tradicio que é religiosamente 
conservada em todas as Univer- 
sidades ; na de Padua, por exem- 
plo, fundada em 1.080 é com emo- 
cio que todos recordam as _ pri- 
meiras aulas de anatomia dadas 
de madrugada, a portas fechadas, 
com cadaveres roubados dos cemi- 
terios; guardam com carinho a 
cathedra de Galileu e outros objec- 
tos usados pelos primeiros mes- 
tres; 4) ha um verdadeiro espirito 
universitario, pois todas as [ni- 
versidades se acham intimamente 
ligadas entre si pelas mais cor- 
deaes relagdes, formando por assim 
dizer, um bloco unico; 4) as ci- 
dades universitarias, que sfio gran- 
des e numerosas; 6) as casas 
dos estudantes, tambem nume- 
rosas, facilitam muito a vida do 
estudante, pois que proporcionam 
optima hospedagem mediante uma 
contribuigéo muito razoavel. Séo 
montadas com todo ecapricho, pro- 
porcionando aos que a procuram 
todo conforto, inclusive campo de 
esporte muito bem cuidado. As 
universidades em geral est&o ins- 
talladas em grandes edifieios com 
acommodagdes para grande nu- 
mero de alumnos. Quanto 4 assis- 
tencia social destaczm-se a luta 
contra a tuberculose e o cancer. 
_Commentarios : O dr. Eu- 
Tico Bsastos pergunta si as Clini- 
cas E'stadoaes recebem doentes 


encaminhados por medicos que 
nio pertengam ao seu quadro, e 
si estes podem continuar a tra- 
tar do doente. 

O dr. Mendonca Cortez indaga 
si o seguro social é apenas con- 
tra a tuberculose, se os clinicos 
dos hospitaes estadoaes fazem tem- 
po integral, da remuneracéo desses 
clinicos, e si ha hospitaes perten- 
centes a sociedades particulares. 


O A. responde dizendo que essas 
clinicas estadoaes recebem doen- 
tes a elles encaminhados, tendo 
para isso diariamente uma énfer- 
maria de clinica e outra de cirur- 
gia de plantio porém os doentes 
s6 poderam nellas ser tratados 
pelos medicos do quadro. Quan- 
to ao seguro social é contra a tu- 
berculose e accidentes; a remu- 
neragio dos medicos é razoavel, 
nio sendo o regime de tempo in- 
tegral; em geral os recem for- 
mados sio aproveitados nesses hos- 
pitaes de modo que apenas os che- 
fes de clinica tem servigo parti- 
cular grande; existem sociedades 
particulares que possuem hospi- 
taes, mas em geral estes, mais 
cedo ou mais tarde, sfio absor- 
vidos pelo Estado. 


TRATAMENTO CHIMIO- 
PHY SIOTHERAPICO DA ADE- 
NITE VENEREA - Dr. FRan- 
cisco Finnocuiaro. — O A. apre- 
sentou um doente com adenite pelo 
Ducrey, no qual instituiu o tra- 
tamento chimiophysiotherapico. 
Consiste esse tratamento na punc- 
gio na parte superior deste para 
evitar formacgio de fistula, esva- 
ziamento do puz _ introducg&o 
na cavidade de solugéo iodo- 
iodurads, a qual em _ segui- 
da em quasi sua to- 
talidade deixando-se apenas tra- 
gos da solugéo ; em seguida irra- 
dia-se o féco. Repete-se o tra- 
tamento no dia seguinte. A re- 
gressao do processo 6 rapida; 24 
horas depois da primeira punccio 
j4 diminue muito a quantidade 
de puz. A vantagem deste metho- 
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do 6 ser o tratamento ambulato- 
rio, sem reaccgéo febril alguma, 
isento de qualquer perigo. Esses 
casos eram tratados pela radio- 
therapia com bons resultados ; com 
a modificagio do A. pela intro- 
duccio da solugdio iodo-iodurada, 
a cura se d& muito mais rapida- 
mente; isto porque se formam 
pela presenga do iodo, vibracées 
secundarias que agem mais ener- 
gicamente. O A. pretende applicar 
o methodo em outros processos co- 
"mo por exemplo no tlegmio lenhoso. 


Commentarios : — O dr. 
Adhemar Nobre diz que o dr. Fran- 
cisco Finnochiaro j& trouxe ou- 
tros doentes & Sociedade trata- 
dos pelo seu methodo mas como 
notéra em outras occasides o 
methodo chimiophysiotherapico a- 
brevia o tratamento, mas que os 
doentes apresentados nao estavam 
definitivamente curados pois todos 
tinham ainda ganglios infartados, 
facilmente palpaveis. cirurgia 
tambem d& tons resultados; o 
doente que apresenta era porta- 
dor de adenite pela quarta moles- 
tia, tendo se submettido a todos 
os tratamentos, sem resultado; o 
tratamento cirurgico deu optimo 
resultado curando em 30 dias, 
se péde veriticar nao se 
palpa ganglio nenhum. 

O dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros acredita que o methodo dé 
bons resultados em outros proces- 
sos mas nfo na adenite pelo Du- 
cray, pois que n&o attinge a causa 


adenite podendo apparecer ulterior- 
mente outros ganglios infartados 
como por exemplo os ganglios in- 
ternos que tambem podem ter 
abcessos. Prefere, nestes casos, 
o tratamento pelo amelcos, que 
garante a cura. Quanto 4 cirur- 
gia lembra alguns casos fataes, 

dr. Eurico Bastos lembra 
que a 4.* molestia 6 uma moles- 
tia de ordem geral, nao se curando 
apenas com a extirpagio dos ganlios 
sendo hoje usado com bons resulta- 
dos o antigeno pela via endovenosa. 

O dr. Jayme Rodrigues diz que 
o methodo do dr. Finoechiaro tem 
o merito de ser mais uma arma no 
tratamento da 4.* molestia mas 
duvida ser esse o melhor, tem obti- 
do optimos resultados com cirur- 
gia. O emprego do antigeno por 
via andovenosa promette muito, 
teve um caso com optimos resul- 
tados tratado pelo antigeno. 

O dr. Francisco Finocchiaro res- 
pondendo diz que a grande van- 
tagem do seu methodo consiste 
em o tratamento ser ambulatorio 
sem risco nenhum e ndo deixar 
cicatriz, nfo se podendo dizer o 
mesmo da intervencio cirurgica, 
que traz grandes riscos como lem- 
brou o dr. Jarbas Barbosa de Bar- 
ros; além disso o seu methodo tam- 
bem produz immunizagio como 
prova um caso seu em que o doen- 
te tinha um ganglio infartado na 
fossa iliaca direita que regrediu 
com o tratamento. O caso apresen- 
tado esté em convalescenga; espera 
a cura completa em pouco tempo. 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 14 DE AGOSTO 


Presidente : 


METHODO DE TRATAMEN- 
TO DA LEPRA PELAS GRAN- 
DES DOSES DE CHAULMO- 
OGRA —- Dr. Moora Costa - 
(Relator dr. Nelson de Souza Cam- 
pos). — O A. usou, do adulto, o 
dobro das dosagens do tratamento 
habitual recommendado pela Con- 


Dr. ARGEMIRO RODRIGUES DE Souza 


ferencia de Manila e o triplo da 
posologia por semana, e, nas crian- 
cas, um tratamento dez vezses 
mais intenso que o do adulto no 
tratamento commum. Observou 
boa tclerancia local e geral e ob- 
teve um indice grande de nega- 
tivagio (56,3%). 
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REACOES LEPROTICAS DE- 
TERMINADAS AFEC- 
COES INTERCURRENTES - 
Dr. Marino BecHetur. — O A. 
passa em revista as varias inter- 
correncias (molestias, afecgdes e 
factores physiologicos) determinan- 
tes dos surtos eruptivos e refere- 
se 4 alergia, dizendo que a mesma 
dé apenas o significado da R. L. 
Encarece .a necessidade de, ao 
lado do uso dos dessensibilizantes 
apurar e remover o factor inter- 


currente que modifica a reacti-— 


vidade do organismo. 


REACCOES LEPROTICAS 
DETERMINADAS PELA PRO- 


VA DE MANTOUX ABrRa-. 


Rorsere. — Em 7 dentre 
104 doentes de lepra que reagiram 
positivamente a uma diluigéo de 
tuberculina a 1 por 10.000 por 
via intradermica, observou o A., 
2a 8 dias apés, a eclosio da reac- 
¢io leprotica ou a exacerbagio 
das manifestagdes eruptivas ja 
existentes. Tomando como para- 
digma um desses casos, com tuber- 
culose pulmonar confirmada cli- 
nica e radiologicamente, admitte o 
A., para explicagéo do facto, uma 
teacc’io focal produzida pela tuber- 
tulina, que iria excitar em seguida 
0 terreno leproso, determinando a 
eclosio das manifestagdes erupti- 


vas, por um phenomeno de para- 
lergia. 


O ANAVENENO CROTALICO 
EM OPHTALMOLOGIA — Dn. 
Sereio (Nota previa) — 
O A. usou o anaveneno cortalico 
em casos de iridociolites, irites e 
traumatismo superficial da cor- 
nea, em injecgdes sub-conjunti- 
vaes, e chegou 4s seguintes con- 
clusdes: O anaveneno crotalico 
e os de natureza similar, em doses 
therapeuticas sio analgesicos que, 
pela preferencia com que actuam 
sobre as terminacdes_ sensitivas 
periphericas, tem indicagdes pre- 
cisa, nio podem ser injectados a 
esmo, nem so responsayeis pelo 
insuccesso, alids pequeno (26,5%) 
nas ultimas estatisticas ; 2.°) nas 
algias oculares, tanto de origem 
leprotica como nas de qualquer 
outra natureza o anaveneno, in- 
jectado sub-conjuntivalmente, dé 
uma sedagiéio immediata e dura- 
doura, sem causar nenhuma per- 
turbagéo local ou geral de impor- 
tancia; 3.°) o globo ocular, em 
virtude de condigédes topographi- 
cas especiaes, é 0 orgio mais pres- 
tativo ao emprego do anayeneno, 
o qual em déses de fracgées e cc. 
attinge facilmente os nervos cilia 
res, bloqueando de improviso a 
sensibilidade ocular. 


Centro Academico “Oswaldo Cruz” 


SESSAO DE AGOSTO 


SIGNAES PSEUDO-CAVITA- 
RIOS NOS DERRAMES TO- 
TAES E PARCIAES Ac. 
lio Marrar. — Si nos derrames 
parciacs os signaes pseudo-cavi- 
tarios se cireumsecrevem ao apice 
pulmonar, nos derrames totaes 
elles téin localizag&éo muito mais 
extensa, originando um quadro 
semiotico muito semelhante ao 
hydro-»neumothorax. O exame 
clinico eneontra no hemithorax 
affectado, de uma maneira syn- 


Presidente: Acap. RoBperto BRANDI 


thetica: abaulamento generaliza- 
do; bases immoveis com respi- 
ragéo costal superior; dispneia 
objectiva intensa ; elasticidade to- 
racica diminuida ; fremito toraco- 
vocal conservado no apice dimi-, 
nuindo .progressivamente para a 
base ; som tympanico macisso que 
se transforma gradualmente em 
macissez & medida que se desce 
no thorax; sempre amphorico na 
regido de tympanismo, com mur- 
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murio vesicular diminuido na re- 
gifo de macissez. 

Os signaes pseudo-cavitarios en- 
contram suas explicacées no estado 
physico do no derrame 
total: o liquido collapsa o pul- 
mio sobre os grandes_ bronchios 
do apice, de tal maneira que a 
percussio desperta as vibragées 
dos grandes bronchios juntamente 
com as de derrame, resultando o 
som tympanico-macisso ; 4 medi- 
da que se afasta do apice escas- 
seiam os bronchios calibrosos e 
por isso 0 som torna-se progressi- 
vamente macisso. 

As vibragdes vocaes de grande 
amplitude nos grandes bronchios 
produz, ao se chocar contra a 
massa liquida, movimentos vibra- 
torios que se propagam em todos 
os sentidos, variando a intensidade 
na razio inversa do quadrado da 
distancia ; assim e fremito conser- 
vado no apice (os liquidos con-- 
duzem bem as vibragées), dimi 


nue gradativamente de_ intensi- 
dade para a base. 

O sopro amphorico resulta da 
transformagéo do sopro_ bronchi- 
co pelo pulmaéo com tensfo elas- 
tica diminuida, que actua entio 
como ressoador de Holmoltz, dan- 
do um timbre tympanico 4s suag 
vibracées (Cova). 

O diagnostico differencial com 
a hydropneumothorax pode ser 
feito por varios signaes ; 1.°) pelo 
signal de Lemos Torres, ausente 
nos derrames totaes, porque falta 

a condigéo imprescindivel para a 
sua formacgio que é a movimen- 
tagéo do diaphragma. 2.°) pela su- 
cussio hyppocratica presente no 
hydropneumothorax ; 3.°) pelo li- 
mite nitido, no hydropneumotho- 
rax entre a regido que d& som tym- 
patico pela percussio e sopro am- 
phorico pela ausculta, e aquella 
que revela macissez e murmurio 
vesicular diminuido; ao _ passo 
que nos derrames totaes ha uma 
passagem gradual. 


SESSAO DE 14 DE SETEMBRO 


A CRIANCA E O CRIME - 
Pror. Leonrp10 Rispetro. — Ini- 
ciando sua conferencia, o prof. 
dr. Leonidio Ribeiro, anslysa o 
problema da _ criminalidade nos 
paizes europeus e americanos. Es- 
tuda o erador a questao n:; Alle- 
manha, Franga, Italia e America 
do Norte, citando dados estatis- 
ticos que comprovam o constante 
augmento da criminalidade em to- 
dos esses paizes. Formula, entao, 
duas questdes; que nao se 
conseguiu ainda conhecer as causas 
da criminalidade? Ou serao tan- 
tas e complexas que se 
‘conseguem removel-as? A estas 
perguntas responde affirmativa- 
mente, donde se constata a diffi- 
culdade de estudo do assumpto. 
_ Passa depois a expor algumas das 
chamadas razdes_ biologicas da 
criminalidade, affirmando, com e- 
minente tratadista belga, que a 
predisposicio, consequencia da he- 
reditariedade, 6 um factor essencial 
no crime. Desde este ponto, o 


Presidente: Pror. FLAMINIO 


. conferencista faz um estudo par- 
ticular das criancgas criminosas, 
nas quaes se verifica mais facil- 
mente a influencia apreciavel dos 
factores hereditarios. Continuan- 
do, apresenta os resultados das 
observacées realizadas no_ Insti- 
tuto de Criminalidade do Rio de 
Janeiro e, depois, de varias -con- 
sideragées a proposito do assumpto, 
affirma que j& se torna_possivel 
fazer a previsio do crime. As 
possibilidades a este respeito sao 
tio consideraveis que ja se es- 
boca o apparecimento de uma sci- 
encia nova, denominada therapeu- 
tica pedagogica ou medicina peda- 
gogica por alguns autores estran- 
geiros. A observacgaéo medica dos 
criminosos — diz o conferencista 
— precisa ser completa, nio 86 
antes do crime como depois. Por 
isso, cada vez mais se estreitavam 
as relacédes entre a medicine e 
criminologia, ampliendo-se as ins- 
tituigdes medicas annexas a todas 
das grandes penitenciarias do mun- 
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do. Cada vez mais se dedicava 
maior attengio ao assumpto em 
todos os paizes; mesmo no Rio 
de Janeiro, a penitenciaria a ser 
construida procurava attender a 
este aspecto do problema. E em 
§. Paulo, a Penitencia do Estado 
estava na necessidade de refor- 
mar a sua orientacgio sobre o as- 
sumpto, ampliando suas institui- 
gdes medicas. Trata em prose- 
guimento, do amparo devido 4 
infancia, estudando o assumpto 
ante os textos constitucionaes de 
diversas nagdes e ante a Consti- 
tuicio de julho. Fala da influen- 
cia do ambiente sobre a crimino- 
logia infantil, preconizando a ne- 
cessidade de amparo e proteccgao 
4s criangas. Estudando ‘‘os sig- 
naes de alarma’’ que apresentam 
os menores, cita resultados das ex- 
periencias realizadas no Labora- 
torio de Biologia Infantil da capi- 
tal do paiz, onde em duzentas 
criancas observadas nenhuma se 
apresentava em estado de saude 
perteita. Todas ellas eram por- 
tadoras, no minimo de duas mo- 
lestias graves. Diante desse facto 
e de outras observagédes que cita, 
achava o conferencista imprescin- 
divel 2 necessidade de iniciar-se 
desde j4 uma grande campanha 
em todo o paiz para a protecciio 4 
infancia. No Brasil infelizmente 
— commenta o dr. Leonidio Ri- 


beiro — nfo se conseguiu, nem 
mesmo nas grandes cidades a 
garantia dos direitos das criangas. 
Discorre, a esse proposito, sobre 
a necessidade de ampliaca&o dos 
nossos servicos sociaes de assis- 
tencia 4 mulher gravida e amparo 
aos menores abandonados, afim 
de evitar que a vagabundagem e o 
vicio tomem conta das criangas, 
fornecendo a massa de criminosos 
reincidentes que enchem as peni- 
tenciarias. 

Depois de varias outras consi- 
deragdes sobre o thema de sua 
conferencia, expde o prof. dr. Leo- 
nidio Ribeiro algumas das inicia- 
tivas tentadas para amparo 4 in- 
fancia e diminuigéo da criminali- 
dade infantil. Cita o Tribunal de 
Menores, cujo projecto de autoria 
do prof. dr. Levy Carneiro se 
acha em discussio na Camara 
Federal. Refere-se ds realizagées 
paulistanas nesse sentido, recor- 
dando as actividades de algumas 
instituigdes particulares, como a 
“Cidade de Menores”’ e os esfor- 


‘cos dos departamentos estaduaes 


para a solucdo do problema. Fi- 
naliza sua interessante palestra, 
reproduzindo um corceito do de- 
sembargador Vicente Piragibe : 
“Ou salvamos a crianga de hoje, 
ou perderemos o Brasil de ama- 


a? 


nha’’. 


Escola Paulista de Medicina 


SESSAO DE 17 DE SETEMBRO 


Presidente : Pror. ALoysio pE Castro 


PSYCOLOGIA FEMININA — 
Prof. Rocha Vaz — O confe- 
rencista mostra a acgéo das glan- 
dulas de secreg&o interna na for- 
ma do corpo e na psychologia da 
mulher. Estuda, a seguir, a mu- 
ther integral e a mulher obliqua ; 
aquella, apresentando os caracte- 
tisticos psychologicos femininos, 
instincto de maternidade, altero- 
emogio, intelligencia vivaz e con- 
creta, vivendo no campo das emo- 


cdes e dahi a sua tendencia ao 
mundanismo, 4 faceirice; a mu- 
lher obliqua, que tem caracteres 
psychologicos do homem, e, 4s 
vezes, caracteres orphologicos. 

Na mulher integral predomina 
a accgio da thyreoide, do ovario e 
do sympathico; na mulher obli- 
qua, a hypothese, a cortex supra- 
renal e o hormonio luteinica. 

O prof. Rocha Vaz estuda este 
typo no meio domestico e social, 
exemplificando com o typo de Leo- 
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nor Telles, de “Sid” Brigida, (per- 
sonagem de um dos romances de 
Paulo Setubal), além de outros 
casos de sua observagio. 


A seguir, estuda os typos espe- 
ciaes de exaggero ou deficiencig 
funccional das diversas glandulas 
de secrecéo interna femininas. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


ANNAES DO I CONGRESSO 
BRASILEIRO DE HYDROCLI- 
MATOLOGIA — S. Paulo, 1937. 
— Decididamente, a Commissiéo 
Executiva do 1.° Congresso Brasi- 
leiro de MHydro-climatologia faz 
muito bem em mandar imprimir 
seus annaes, que constitue, sem 
duvida, o marco de nova phase 
de estudos em torno de t&éo impor- 


tantes quanto interessantes capi- , 


tulos da therapeutica, que, entre 
nés, apresentam, seguramente, 
mais do que quaesquer outros, 
feigio inteiramente propria, nao 
registada nos livros estrangeiros, 
nos quaes a totalidade de nossos 
medicos vae buscar conhecimentos 
relacionados com todos os demais 
campos da medicina. E nem mesmo 
publicagdes nossas podem satis- 
fazer 4 curiosidade dos estudiosos, 
j& que se tratam, quasi sem excep- 
cao, de trabalhos com fundo scien- 
tifico pouco mais do que nullo, 
com informes baseados na obser- 
vacio leiga e indicacgdes méra- 
mente empiricas. Em resumo, tu- 
do uma questéo de ‘‘ouvimos di- 
zer”’ ou ‘‘é sabido’... embora 
nio se compreenda bem porque... 

Excellentemente impressos pela 
S. Paulo Editora, os ‘“Annaes do 
1.° Congresso Brasileiro de Hydro- 
Climatologia’”’ vém situar bem os 
problemas, no presente momento, 
estabelecendo 0 pouco que temos 
como certo e firmando os pontos 
duvidosos, que precisam ser futu- 
ramente resolvidos. Nossos the- 
rapeutas, pesquisadores profis- 
sionaes de actividades relaciona- 
das com o mister das estacdes de 
clima e de aguas trouxeram seu 
depoimento. E as 850 paginas do 
volume tornam-se leves, diante da 
variedade do assumpto, das reve- 


recebidos 


lagdes que inclue, das ponderacées 
que sugére. 


* * 


O volume abre-se com uma in- 
troducgéio que inclue pretacio, re- 
lato minucioso das sessdes inau- 
gural e de encerramento, bem co- 
mo da excurséio dos congressistas 
a Pocos de Caldas e Pocinhos do 
Rio Verde e, ainda, officio da di- 
rectoria da Sociedade de Medici- 
na e Cirurgia de S. Paulo sobre 
a organisagdéo do II.° Congresso 
brasileiro de Hydro-climatologia, 
que deve ser levado a effeito na 
cidade de Bello Horizonte. 

A segunda parte dos ‘Annaes”’ 
é dedicada ao ‘‘Thermoclimatismo 
social’. Estio nella reunidas as 
contribuigdes valiosas e  interes- 
santes do dr. Manoel Dias dos 
Santos Brandiao, prefeito da es- 
tancia de Cambuquira; do eng. 
Assis Figueiredo, prefeito de Pogos 
de Caldas, e do dr. Americo R. 
Netto, director do Touring Clube, 
seccao de S. Paulo. Sao tres the- 
ses que merecem ser lidas e que 
trazem, successivamente, suggest6- 
es das mais opportunas para o apro- 
veitamento e organizagéo de nos- 
sas estacdes thermaes e climateri- 
cas, no sentido de beneficiar mais 
intensamente os necessitados, de 
todas as camadas sociaes, ao mes- 
mo tempo que consideram a pos- 
sibilidade de contribuir o turismo 
para o progresso das mesmas. 

Em se tratando, em sua genera- 
lidade, de idéas assentadas em 
conhecimentos solidos e que nao 
precisam mais ser discutidos, pois 
ue ninguem os pée em duvida, 
pal os referidos trabalhos ser 
cuidadosamente lidos pelos nossos 
governantes, que encontrariam nel- 
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les pretextos fartos para empre- 
gar com sabedoria os dinheiros pu- 
blicos, legando seu nome a empre- 
endimentos que o transportariam 
4 posteridade. 


* 
* 


E’ no terceiro capitulo, refe- 

rente & ‘“‘Climatologia Medica’, 
que os clinicos encontram os pri- 
meiros trabalhos capazes de lhes 
despertar intensa curiosidade. De- 
pois da these sobre ‘“‘Servigos me- 
teorologicos”” — em que eng. 
E. Margarinos Torres, apés expo- 
sigho summaria do que existe em 
algumas das nossas estancias hy- 
dro-mineraes e climaticas, lancga 
as bases para a organizagéio no 
paiz dos servigos de meteorolo- 
gia —- que encontramos o trabalho 
do prof. H. Annes Dias, sobre o 
thema. 


O consagrado mestre gaucho 
manifesta que ‘‘a climatotherapia 
86 alcangaré uma feig&éo realmente 
scientifica quando soubermos co- 
mo agem os varios factores meteo- 
rologicos, sobre que funccdes or- 
ganicas a influencia de cada um 
se exerce e como, em face desta, 
Teage o organismo humano, nas 
varias condigées physiologicas e 
pathologicas’’. ajunta que, 
“para a consecugio de altos 
objectivos, mistér é que meteoro- 
logista e medico cooperem, com- 
pletando-se, pois se persistirem em 
se ignorar, continuando cada um 
a trilhar a parallela do outro, 
terdo ambos demonstrado incapa- 
cidade de descortino diante do 
panorama empolgante da meteoro- 
logia medica. Um, com os olhos 
fitos no ar, nfio enxergaré o ho- 
Mem, para cuja utilidade, afinal 
de contas, elle trabalha, —o ou- 
tro, perserutando os segredos do 
organismo humano, nfo percebe 
a grandeza das forgas physicas do 
ambiente e€ esquece que, como em 
todo ser vivo, estas podem des- 
perts' estimulos ou provocar dis- 
turbics, cujo conhecimento seu 
dever adquirir’’. 

Poca coisa‘se sabe, com effei- 
to, «6 0 momento, da intluencia 
de certas condigdes meteorologicas 
sobre o organismo humano e me- 


nos ainda da conveniencia de 
determinados climas para os pro- 
positos therapeuticos que se tém 
em vista. E’ verdade que, para o 
povo, tudo parece estar bem e defi+ 
nitivamente estabelecido. No en- 
tanto, lembra Annes Dias a oppor- 
tunidade de se installaremem nos- 
sos grandes hospitaes, ao lado de se- 
us laboraforios, postos meteorologi- 
cos, afim de que, enquanto os me- 
teorologistas analysam as muta- 
cgées das poderosas forcas do am- 
biente, os medicos possam sondar 
“na profundidade dos processos 
humoraes, as repercussdes inevi- 
taveis que, se no homem normal 
sio discretas, inapparentes, nos 
individuos sensiveis podem provo- 
car disturbios consideraveis, até 
a propria morte’’. 

Margarinos Torres manifesta 
tambem que a discordancia dos 
conceitos expendidos, entre nés, 
“em relacao 4 influencia ou néo do 
clima no tratamento de certas mo- 
lestias, sobretudo da tuberculose 
pulmonar, revelam que o estudos 
meteorologicos ainda nfo contri- 
buiram sufficientemente para que 
essa duvida seja esclarecida por- 
que se assim nao fosse é evi- 
dente que ella nao mais poderia 
ter lugar presentemente”’. 


No entanto, duvidas nfo exis- 
tem apenas. Ellas crescem, multi- 
plicam-se nos debates mantidos 
pelos tisio-therapeutas em nossas 
reuniées_ scientificas, prélios em 
que se exhibe, néo raramente, 
aggressividade mais propria de con- 
clave commercial. 

Tudo o que dissemos, sobre 
climatotherapia, por suggestaéo dos 
“‘Annaes do 1.° Congresso Brasi- 
leiro de Hydro-Climatologia” po- 
demos repetir com relagio 4 cre- 
notherapia, fundando-nos, para is- 
so, em grande parte, no que asse- 
veram os illustres participantes do 
certame em causa. Os conceitos 
emittidos, com effeito nao se fir- 
mam frequentemente em solidos 
alicerces, soffrendo contradictas, 
4s vezes, no trabalho publicado 
immediatamente em seguida. No 
que diz respeito 4 generalidade das 
observacgoées clinicas, com que pre- 
tendem alguns autores estabelecer 
ou evidenciar a opportunidade do 
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uso da agua de certo manancial, 
com este ou aquelle fim therapeu- 
tico, 6 preciso que se diga que sao 
pouco convincentes e que pare- 
cem, a miude, ultrapassar os li- 
mites’scientificos, dentro dos quaes 
deviam manter-se os observado- 
res, para attingir uma feicio de 
mysticismo mal engendrado. Nao 
faltou mesmo quem lembrasse, a 
proposito de uma das fontes nossas, 
‘“‘milagrosas’” aguas de Lour- 
es... 


* 
* 


No entanto, technicos, que re- 
velam invulgar conhecimento do as- 
sumpto, accusam, em nosso quasi 
vultoso arsenal crenotherapico, fal- 
has verdadeiramente lamentaveis. 

O problema da captagéio de 
aguas 6 com frequencia severa- 
mente criticado, no que diz res- 
peito 4 maneira por que foi resol- 
vido em algumas estancias. Com 
relagio 6 a captacio de gazes, in- 
dispensavel para que o liquido 
mantenha seus caracteres natu- 
raes, mais imperfeita ainda. 
é realizada convenientemente nem 
Mesmo nas estacgdes, onde, por 
excepcfio, a das aguas é regular. 


“Precisamos, diz o dr. A. Alves 
de Almeida, numa de suas brilhan- 
‘tes theses — levantar o véo. que 
na espessa camada das distancias 
que nos separam, encobre a rea- 
lidade lamentavel do perigo, em 
que nos achamos. J4 nao se trata 
somente dos erros technicos donde 
provém a perda das fontes, ao 
pouco rendimento liquido e gazoso 
das mesmas, o nfo aproveita- 
mento de seus gazes, trata-se do 
peor: — da falta de hygiene nas 
captagées, permittindo que a linha 
erystallina que nos enviou o Deus 
Plutio, aguas virgens, seja ma- 
culada e venha transmittir ao 
nosso sangue os germes malignos, 
que venha apressar a morte da- 
quelles que nellas confiaram a sua 
salvacéo, o lenitivo das suas dores. 
O quadro é escabroso, mas, acre- 
ditem é verdadeiro’’. 

E enumera, em seguida, uma 
série infinda de falhas — que para 
muitos seguramente h&o de ser 
surpreendentes — no que diz res- 
peito ao que se passa em nossas 


mais reputadas estagdes de aguas, 
Em Prata, as fontes localizadas 
sob o leito da estrada de ferro, 
submettidas diariamente a uma 
trepidagfio intensa que representa 
séria ameaga para o fechamento 
das frinchas... Outras aguas lan- 
cadas ha dezenas de annos no 
commercio do paiz cujas nascen- 
tes ficam sitas abaixo e a 60 me- 
tros apenas de fossos que servem 
a tres casas de residencia. 0 li- 
quido para engarrafamento, nu- 
ma dellas, sendo bombado de pogo 
em contacto com uma lagéa, for- 
mada pelas nascentes, que recebe 
todas as aguas de enchurradas que 
lavam a entranhas de largo valle... 

Quanto mal n&o nos fariam essas 
aguas, se o hoteleiro, que nol-as 
serve, nfo as substituisse, na ge- 
neralidade dos casos, por simples 
agua bicarbonatada, chlorada pela 
sua procedencia: a_torneira? 

E nao é 86. Verdadeira profana- 
gio: lamas contendo todo acer- 
vo secular de materia organica 
aconselhadas para amaciar a pel- 
le dos rostos formosos de senhoras 
e senhoritas faceiras ! 

E muitas outras coisas pareci- 
das existem em nossas estancias 
mineraes, a despeito de jad estar 
estabelecido pela Academia de Me- 
dicina de Paris, desde os ultimos 
annos do seculo passado, que s0- 
mente devem ser tolerados os re- 
servatorios de chegada hermetica- 
mente fechados, recolhendo direc- 
tamente a agua e o gaz na sahida 
da columna ascencional e fazendo, 
de- qualquer maneira parte inte- 
grante da captagfio. Mesmo nes- 
ses depositos nfio deve a agua per- 
manecer por mais de 24 horas. 


* 
* 


— V. tem ido ao Congresso de 
aguas? — indagava-nos, na occasiao 
do certamz, acatado sanitarista. 

— Nao tenho podido — retru- 
camos. 

— Ora... V. tem perdido reve- 
lagdes sensacionaes. 

— Declarou um dos congressis- 
tas que existem por aqui aguas 
“magnesianas’’, sem nem um pou- 
quinho de “manganez... 
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Quasi desmaiamos, com o susto 
que nos pregaram as ultimas pala- 
yras do collega. Mas, agora, len- 
do os ‘‘Annaes’’, percebemos que 
apenas nio alcangara bem o nosso 
informante o sentido da historia 
contada pelo dr. A. Alves de Al- 
meida, documentando sua asseve- 
racgio de que “o.valor da maioria 
das nossas fontes 6 dado pelo com- 
merciante que a explora, nos seus 
annuncios’”’ tendo ‘a radioactivi- 
dade das aguas em uso entre nés 
os seus coefficientes ao sabor da 
collocacio dos algarismos e das 
virgulas dadas pela ganancia do 
vendeiro”’. 

Relata o director da estancia de 
Canindi, com effeito, um facto 
assustador: ‘‘Ha uma fonte mi- 
neral, no sul de um dos nossos Es- 
tados, cujas aguas ha dezenas de 
annos se acham no nosso mercado 
e gozam dos foros de magnesiana 
e do previlegio especial de fre- 
quentar as prateleiras de nossas 
pharmacias e a honra de ser parte 
integrante dos receituarios medi- 
cos, cuja captacgéo, em materia de 
censuravel sobreleva as demais”’. 
Recolhida em local vizinho de um 
rio, fica sua nascente em _ nivel 
inferior & superficie deste, por 
occasifio das cheias. Essa fonte é 
de descarga de poucos litros por 
hora. Como o A. do trabalho ti- 
vesse suggerido uma reforma radi- 
cal de sua captagao, no sentido de 
obter maior rendimento, recebeu 
do gerente commercial da Empresa 
arrendataria das fontes surpreen- 
dente resposta : 

Nio preciso. No tempo 
das aguas, a descarga augmenta 
bastante e aproveitamos, ent&o, 
para fazer nossas reservas’’. 

Na mesma estancia, como mani- 
festasse o A. sua extranheza deante 
do facto de se denominar “magne- 
siana” a determinada vertente, 
em vez de outra existente no mes- 
mo local, que possuia quasi o do- 
bro de bicarbonato de magnesio, 
obteve a seguinte explicagaéo, da 
Parte do mesmo gerente. “Isto 6 
um nome tradicional’. E como 
& ingenus phrase tivesse satis- 
feito 4 curiosidade do technico, 
ajunton que, quando, em tempos 
Passado*. andaram por ali turmas 


de engenheiros 4 pesquiza de man- 
ganez, estes ordenando aos seus 
empregados a busca de agua se 
exprimiam : 

— Vae buscar a agua do man- 
ganez... 

Outros mais pernosticos (o con- 
ceito 6 do Autor) diziam ‘‘da man- 
gnesiana’. E dahi passou-se 4 
“magnesiana’”’ ao cabo de algum 
tempo. Essa a origem do ‘‘mag- 
nesio”” de uma fonte, a qual se 
attribuem largas virtudes medi- 
cinaes... 


* 
* 


Até agora, cuiddmos das aguas. 
Mas passemos 4s indicacdes the- 
rapeuticas das mesmas. E’ pre- 
ciso que se diga preliminarmente, 
que existem, entre nés, fontes com 
certas virtudes medicinaes bem 
estabelecidas e que podem ser 
utilisadas com vantagem racional- 
mente, isto 6, levando-se em con- 
ta seu justo valor, sem mais qual- 
quer exagero. 

Procuramos esclarecer. No que 
diz respeito ao diabetes verdadei- 
ro, por exemplo, seu tratamento 
honesto e scientifico apenas se 
péde pretender com auxilio de re- 
gime e insulina. E’ isso o que po- 
demos asseverar, em face da ex- 
periencia competente e criteriosa. 
O clinico n&o péde crer sincera- 
mente em outra coisa e o leigo sem- 
pre deve desconfiar dos propositos 
de quem lhe sugira qualquer es- 
pecie de tratamento independente 
de ambos os recursos que acaba- 
mos de mencionar. 


E’ verdade que existem agentes 
secundarios na therapeutica dessa 
molestia, que podem proporcionar 
beneficios nio despreziveis. Esses 
sio em numero bastante aprecia- 
vel e tém surgido tanto no estran- 
geiro como entre nés. Um delles, 
bem aproveitavel, é a agua de 
Arax& ou o sal nella contido. 

_ J& em junho de 1928, “S. Pau- 
lo Medico” publicava trabalho do 
Departamento de Physiologia da 
Faculdade de Medicina de 8S. Pau- 
lo, sob o titulo ‘‘Acgfio do sal de 
Arax4& sobre a glycemia’. Os A, 
A. (C, e F. de Moura Campos, 
Dutra de Oliveira e O. Paula 
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Santos), realizando experiencias, 
em cies, com sal obtido pela eva- 
poragéo das aguas da referida pro- 
cedencia, demonstraram seu nitido 
papel de reductor das hypergly- 
cema alimentar e adrenalinica mi- 
nistrado por via gastrica ou endo- 
venosa. Esses resultados explicam 
por estreita relacéio entre o effeito 
depressor sobre a glycemia e o 
estado de alcalose produzidos pelo 
sal do Arax4. Em resumo, 
muito semelhante, senfio egual, 4 
que se reconhece, ha muitos an- 
nos, na simples ministragiéo de bi- 
carbonato de sédio, que, diga-se 
de passagem, constitue o compo- 
nente salino dominante das aguas 
dessa estancia mineira. 

Como se vé, as aguas de Araxd 
possuem uma accfo benefica com- 
provada scientificamente, em casos 
de hyperglycemia. Pédem ser 
vantajosamente utilisadas como 
factor adjuvante nfo desprezivel 
no tratamento dos diabeticos. O 
sal extrahido das mesmas seria 
possivelmente empregado em the- 
rapeutica do diabetes sem des- 
vantagem, em relacio ao bicar- 
bonato. Talvez pudessemos mes- 
mo, com seu auxilio, reconstituir- 
mos a agua de Arax& em cidades 
longinquas, sem as difficuldades 
do transporte do liquido. Ou 
quem sabe se, deante das possibi- 
lidades criadas pelo conforto, con- 
viria até retirar o doente da ci- 
dade, para uma proveitosa tempo- 
rada de repouso e cura, ao ar li- 
vre, & beira das prestigiosas fon- 
tes. 

Mas é, sem duvida, muito mais 
errado aconselhar a um diabetico 
que procure estancia de agua, 
como Araxé e tome qualquer 
outra precaugio com relagio ao 
seu tratamento dietético e insu- 
linico, do que dizer a um tuberculo- 
so que v4 a uma estacéo de clima 
e nfo se preoccupe com o que di- 
zem os medicos. Porque a thera- 
peutica racional do diabetes jé 
attingiu seguranga muito maior 
do que a permittida pelos recursos 
de que se valem os tisiologos, em 
face da peste branca. 

O valor do tratamento dieta- 
insulina péde ser discutido. 


E néo ha nada capaz de substituil- 
o. As observacgdes que encontra- 
mos na valiosa contribuigio do 
dr. Almeida Machado, constante 
dos ‘‘Annaes” robustecem esse 
ponto de vista. Deante disso, nao 
se péde conceber estancia de aguas 
proprias para diabeticos, sem sua 
clinica de nutricéio, com labora- 
torios para exames necessarios ao 
controle da cura, com cosinha die- 
tética dirigida por profissionaes 
afeitos ao mistér. Attendendo a 
essas condigées, pelo tratamento 
racional e pela vida saudavel que 
permittiriam aos enfermos, as es- 
tagdes de cura poderiam propor- 
cionar melhoras consideraveis aos 
organismos depauperados, além de 
realizarem tarefa educativa, de 
excepcional relevancia, mostrando 
aos que soffrem a conducta que 
devem manter permanentemente 
para afastar os perigos do diabetes 
e prolongar sua vida. 


O mesmo que affirmimos em 
relagio ao diabetes pode-se con- 
siderar no que diz respeito a mui- 
tos outros males. O tratamento 
medicamentoso e o regime aili- 
mentar se impéem sempre, 0¢- 
cupando o tratamento aquatico 
um plano secundario apenas, em- 
bora aproveitavel. Nenhum re- 
sultado se obteria, com effeito, em 
cholecystites e anglocholites, pela 
agua apenas; nem em eczema, 
rheumatismos, manifestacdes lue- 
ticas, ou nephrite, esquecidos 0s 
medicamentos _ prescripgdes 
dietéticas, que se impdem no caso. 
A influencia de qualquer trata- 
mento pelas aguas sobre as ulce- 
ras gastro-duodenaes, a lambliose 
intestinal ou a pyorrhéa alveolar, 
pela sua inoquidade, parece-nos 
mais propria de qualquer publi- 
eacio humoristica. Mas, nesse 
evidente empirismo therapeutico, 
ainda n&o veriamos grande mal, 
nfo tivessemos encontrado outras 
prescripgées que reputamos 
dadeiramente temerarias. — Dr. 
Pompfo po AMARAL, da Folha da 
Manha, de 8S. Paulo. 
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Separata e folhetos recebidos 


La Fondation Rockefeller, Re- 
yue de l’ouvre accomplie en 1936, 
Raymond B. Fosdick, New York, 
1937. 


Doenga Celiaca, Abelardo Du- 
arte, “Jornal de Pediatria’”’, IV, 
maio de 1937. 


Nephrose Lipoica e vermino- 
se, Antonio Pereira Rego, ‘O 
Hospital”, XI, abril de 1937. 


Amebiase intestinal crénica 
e oxalemia, Nino Marsiaj e 
Helmuth Weinmann, ‘Arquivos 
Riograndenses de Medicina’’, Por- 
to Alegre, marco de 1937. 


La Polemica Bonomo - Lan- 
Sull’ ‘‘Origine Acarica Del- 
la Scabbia’’, Giovan Bonomo e 
Diacinto Cestoni, ‘‘Bolletino Con- 
sorziale’’, Livorno, XXIII, junho 
de 1937. 


Importancia da asygographia 
no estudo dos apices pulmona- 
res — Diagnostico differencial 
dos aneurismas da aorta, Agui- 
naldo Lins, ‘Revista Brasileira 
de Tuberculose’” 1935. 


Exploracgio radiologica dos 
apices pulmonares Lobulo de 
Wrisberg, Aguinaldo Lins, ‘‘Jor- 
nal dos Clinicos’’, Rio, 28 de Fe- 
vereiro de 1937. 


O aneurisma como expressao 
de ruptura do equilibrio das 
forgas intrathoracicas, Aguinal- 
do Lins, “Jornal dos Clinicos’’. 
Rio, 15 de Fevereiro de 1937- 


La prophylaxie du typhus 
exanthématique et la vaccina- 
tion contre cette maladie, Y. 
Biraud, ‘Bulletin de 1l’Organisa- 
tion d’hygiene de la Société des 
Nations”, VI, n.° 6, 1937. 


Actualidad del Problema de 
la Fiebre Amarilla, Arturo Gue- 
vara e A. Gonzalez Puccini, Mi- 
nisterio de Sanidad y-. Assistencia 
Social-de Caracas, 1937. 


Congrés International de L’- 
Insuffisance Hépatique, 16-18 
Septembre 1937. 


acetylcholine metabo- 
lism of a sympathetic ganglion, 
G. Brown e W. Feldberg, 
“Journal of Physiology’’, 
LXXXVIII, n.° 3, 1936. 
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Summarios dos ultimos numeros 


Archivos de Biologia, XXI, 
101-128, julho-agosto de 1937. 
— Isospora cruzi, parasita do in- 
testino de algumas hylas do Bra- 
sil — A. Carini; Chimiotherapia 
das infeccdes estreptococcicas — 
Quintino Mingoja; Da dosagem 
dos sies de quinino na presenga 
de azul de methyleno — José 
Giolito. 


Archivos de Dermatologia e 
Syphiligraphia de Sao Paulo, 
I, 112-139, junho de 1937. — 


Contribuigéo para o estudo do 
pemphigus — Adolpho Linden- 
berg; Irradiacio solar e fotosen- 
sibilizagéo na genese de carcino- 
mas e sarcomas da pele — Walter 
Bungeler. 


Archivos do Instituto Penido 
Burnier, IV, 250-373, junho de 
1937. — Da evolugio da oto-rino- 
laringologia nacional — J. Ma- 
rinho; Angiopatia traumatica da 
retina — Penido Burnier; Dois 
casos de cirurgia do laringe — Ga- 
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briel Porto; Atrofia luetica dos 
nervos opticos. Sobre 23 casos — 
Monteiro Sales; Septicemia oto- 
gena — Guedes Melo Filho ; Con- 
sideragées sobre a cisticercose ocu- 
lar — A. de Almeida e Monteiro 
Sales; Fistula congenita e cisto 
dermoide do nariz — Gabriel 
Porto; Corpos estranhos intra- 
oculares. Nossos resultados com 
sua localizagéo pelo aparelho de 
Sweet — Heitor Nascimento ; 
Tumores epibulbares — A. de 
Almeida e Monteiro Sales; Plas- 
toma da conjuntiva— Souza Quei- 
roz e Monteiro Sales; Constri- 
cio da uvula — Guedes de Melo 
Filho ; Oftalmoplegia traumatica 
— Martins Rocha; Polipo solita- 
rio do seio maxilar — Guedes 
de Melo Filho ; Dois casos de ossi- 
ficagfio intra-ocular — Souza Quei- 
roz. 


Caderno de Pediatria, II, 49- 
71, agosto de 1937. — Contribui- 
cio clinica 4 doenga de During- 
Brocq — N. Javarone Contribui- 
cio clinica 4 pseudo paralisia de 
Parrot — Dante Fontanesi. 


Caldas de Sio Pedro, II, 1-8, 

12 de Setembro de 1937. — Mo- 
dos de acco da agua sulfidrica de 
Saio Pedro — Gualberto de Maga- 
lhaes. 
1-8-, 26 de setembro de 1937. — 
A gotta chronica e o tratamento 
hydro-mineral — Mario de Me- 
nezes. 


Gazeta Clinica, XXXV, 181- 
214, julho de 1937. — A “Herva 
de rato’’ — Cendy Guimaraes. 


A Odontologia Moderna, XI, 
1-55, junho-julho 1987. — A vac- 
cinotherapia em Odontologia — 
Mario Monteiro Graziani; Quaes 
os dentes artificiaes que melhor 
nos servem ? — Zacarias Haddad ; 
Exame dentario pre-militar — 
José Monteiro Filho; Um novo 
medicamento em Odontologia — 
Tito de Barros Jr. 


Revista de Cirurgia de Sio 
Paulo, III, 131-208, julho de 
1937. — Raquipercaina em cirur- 
gia gastrc-duodenal — Piragibe 


Nogueira; Questées de cirurgia 
de urgencia — J. P. Azevedo So- 
dré; Pré-cancer do estomago e do 
intestino — J. Velho Silva. 


Revista Clinica de Sao Pau- 
lo, II, 40-76, agosto de 1937. — 
Alcoolizagio intra-rachidiana em 
dez casos de nevralgias de origem 
neoplasica — Paulino W. Longo; 
Pesquizas de amebas nas fezes — 
Gastio Rosenfeld. 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sao Paulo, II, 320- 
420, outubro-dezembro 1936. — 
Manifestacgdes artisticas de um 
alienado — E. de Aguiar Whita- 
ker ; Paralysias periodicas — Pau- 
lino Longo; Meningite purulenta 
produzida pelo bacillo de Morgan. 
Tratamento pelo Solganal intra- 
rachidiano — Otto Bier e Oswaldo 
Lange ; A hyperostose frontal in- 
terna — Paulo de Almeida Toledo. 


Revista da Sociedade Regio- 
nal de Medicina e Cirurgia de 
Taubaté, I, 1-52, junho e julho 
de 1937. — Anomalias da base do 
craneo — Carlos Gama; O tra- 
tamento das hemorrhoides sem 
dor e sem operagio — Vianna 
Herbster ; O diagnostico precoce 
da gravidez pela reacgéio hormo- 
nica — A.C. 


1-43, agosto-setembro de 1937. 
— Incidencia da Lepra no Valle 
do Parahyba — Salles Gomes 
Jr.; Do parto cesdreo — Gama 
Rodrigues ; Naturalizacio do des- 
prendimento fetal no parto cesa- 
réo — Odetto Sandoval de Car- 
valho; O somno pelo anhydrido 


‘carbonico — C. N. Aliandro. 


Supplemento Medico da Fo- 
Ilha da Manha, II, 1-8, 9 de se- 
tembro de 1937. — A campanha 
contra a lepra — J. Lafayette; 

1-8, 23 de setembro de 1937. — 
Algumas notas a respeito da epi- 
demiologia da Febre Amarella no 
Brasil — Fred. L. Soper. 


1-8, 30 de setembro de 1937. 
— Anguillulose intestinal, diar- 
rhéa e acidez das fezes — Luis 
Migliano; Amparo 4 Materni- 
dade — José de Albuquerque. 
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VIDA MEDICA PAULISTA 


Faculdade de Medicina da Universidade 
de S. Paulo 


Posse do novo cathedratico 
dr. Renato Locchi — Com a 
presenga do secretario da Educa- 
gio e Saude Publica, dr. Cantidio 
de Moura Campos, drs. Reynaldo 
Porchat, reitor da Universidade 
de 8. Paulo, Flaminio Favero, di- 
rector da Faculdade de Medicina, 
representantes do corpo docente e 
discente da mesma Faculdade, 
além de numerosas senhoras, rea- 
lizou-se hontem a posse do prof. 
Renato Locchi na cadeira de ana- 
tomia, de accordo com os resul- 
tados do concurso recentemente 
realizado. 

O acto effectuou-se na Facul- 
dade de Medicina de S. Paulo, 
em sessio publica, presidida pelo 
prof. Flaminio Favero. 

Apés a leitura do decreto de 
nomeagio do prof. Locchi, e o 
acto da posse e compromisso, o 
prof. Luciano Gualberto saudou, 
em nome da Congregacio da Fa- 
culdade de Medicina de S. Pau- 
lo, 0 successor do prof. Alfonso 
Bovero, na cadeira de anatomia : 

“Senhor professor Renato Loc- 
chi — Houve por bem, o senhor 
doutor director, outorgar-me a 
honra de, em nome da douta Con- 
gtegacio, saudar-vos, neste mo- 
mento de tio alta significagfio 
para vés e de exuberante alegria 
para vossos amigos e discipulos, e, 
sobretudo, de orgulho para a Fa- 
culdade de Medicina de S. Paulo. 

Afastando-me dos velhos mol- 

de oratoria, digo que me sinto 
verdadeiramente bem, fazendo o 
vosso elogio, dizendo aquillo que 
fostes, analysando aquillo que sois 
€,na mais authentica das previsées, 
© que devereis ser, indubitavel- 
Mente nos dias de amanhan. 

A ardencia da linguagem, o re- 

uintado dos tropos, a eloquencia 

08 sacerdotes da palavra, ficam 
bem longe de mim, n&éo me per- 
tencem deveras, mas, sendo esta 


solennidade a expressio dos sen- 
timentos justos da inteira Congre- 
gacgéo da Universidade, é, com 
verdadeiro jubilo, que vos falo, 
pois a sinceridade, na sua nudez 
absoluta, foi sempre o apanagio 
de toda a minha vida. 

Quanto mais na existencia os 
passos adianto, cresce, cada vez 
mais, a admirac&io que tributo ao 
espirito clarividente do grande or- 
ganisador paulista, Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho. 

Ha homens, que dentro da fata- 
lidade da morte, quanto mais os 
annos passam, mais os seus no- 
mes avultam através das criacédes 
que idearam, das obras que cons- 
truiram. 

Arnaldo de Carvalho, o maximo 
expoente da cirurgia paulista, o 
méstre de si proprio, o ideador e, 
ao mesmo tempo, organisador desta 
casa, foi o mago, o inconfundive] 
adivinho na escolha dos homens 
cercaram para a consecucaio 

a mais alevantada das suas con- 
cepgdes, a Faculdade-de Medi- 
cina de Sao Paulo. 

Dentre todas as personalidades 
escolhidas pelo nosso mestre, no- 
mes de grande relevancia e pro- 
jecg&o scientifica, avulta como um 
dos de maior fulgor, de mais rigi- 
da envergadura, innegavelmente 
aquelle do professor Bovero. 

Honestidade como verdadeiro 
dogma, intelligencia brilhante, cul- 
tura, vastissima e polymorpha, 
vontade inexcedivel, trabalho in- 
fatigavel, tenacidade paciente na 
investigacao, estudando aquillo que 
nos pertence de facto, na nossa 
fauna quasi virgem, e que nao 
teve atraccSes para outrem, criou 
a verdadeira Escola de pesquisas 
na Anatomia do Brasil. 

Caleada nos rigorosos estudos 
anatomicos, por elle estabelecidos, 
nasceu a elegante escola de ci- 
rurgides modernos, que hoje pre- 
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correm os quatro cantos da nossa 
terra, dignificando os nossos cre- 
ditos, elevando, bem alto, o no- 
me da cultura medica de Sfo 
Paulo. 

Durante metade de sua existen- 
cia scientifica, que foi vivida na 
cadencia do estudo systematico, 
productoramente, entre nés, o 
grande sabio italiano, abrindo as 
dadivosas de incomparavel 
semeador, deixou cahir 4 leiva fe- 
cunda a semente de sua escola, se- 
mente san que germinou, cresceu, 
floriu, dando os frutos que ahi 
estio e os frutos que virio ainda, 
em messes successivas. 

Tive a ventura, inaudita, de 
conhecel-o, desde a sua chegada 4 
nossa patria. 

. Nos primordios de nossa vida 
em conjunto, julguei-o aspero e 
rude, nas apparencias demonstra- 


FE’ que o grande espirito turi- 
nez, tinha soffrido, e muito, no 
campo das suas grandes affei- 
goes. E sendo assim, apparentava, 
por uma especie de mimetismo 
social, um como que desejo de iso- 
lamento, afastando as pessoas que 
© cercavam, com o justo receio de 
querel-as. 

Com o desenrolar do tempo, com 
0 convivio diario, o perfil do nosso 
extraordinario guia foi se tornan- 
do de affectividade tio grande, 
para nés os seus discipulos, que 
viamos nelle a perfeig¢éo dos ho- 
mens, o prototypo dos mestres. 


De franqueza rara e coragio 
aberto, o seu perfeito modo de 
pensar, agradavel ou contrario, 
dizia-o, fosse. a quem fosse, na 
linguagem sem rodeios da ver- 
dade. 

Com os dotes incomparaveis pos- 
suidos, cercou-se, desde o prin- 
cipio, de uma phalange de mogos, 
em quem o valor era igual 4 in- 
saciavel séde de saber. 

Discipulos directos de Bovero 
foram, sentados nesta Congrega- 
géo0, Cunha Motta, Carmo Lor- 
dy, Souza Campos, Benedicto 
Montenegro e, sem valimentos, 
apagadamente, o orador que vos 
fala, a quem substituistes, como’ 
assistente, com brilho pouco com- 
mum, 


Da sua magnifica escola sahi- 
ram ainda, entre tantos outros, 
para citar os de maior destaque, 
Moacyr Amorim, Barros Ehart, 
Odorico Machado e Paulo Sawaia, 


De todos, porém, no campo vas- 


‘to da anatomia, nenhum teve 
maior galardio, do que 


tivestes. 

Iniciastes a carreira de scien- 
tista, no nosso Laboratorio de Ana- 
tomia, a0 lado e sob as vistas 
amigas e paternaes do vulto in- 
confundivel que choramos. 

Desde os primeiros momentos 
de contacto, estabeleceu-se entre 
vés dois discipulos e mestre, a 
taxia positiva da sympathia re- 
ciproca, do affecto mutuo, da 
estima compensada, apurados, dia 
a dia, no crysol magnifico do con- 
vivio e da estima de quasi duas 
decadas. 


Fostes o discipulo bem amado, 
entre todos ; uma especie de som- 
bra vivendo do seu corpo, o refle- 
xo exacto do seu espirito e, assim, 
o acompanhastes, em todos os 
instantes durante o ultimo quar- 
tel de sua vida de productora la- 
buta. 

Os annos foram passando e, 
com o perpassar desse tempo, 
adquiristes daquelle que vos con- 
duziu tudo, inclusive a concen- 
tragiéio do caracter, os gestos, as 
attitudes. 

_Na Faculdade de Medicina de 
Saéo Paulo, a vida que vos trar 
castes e seguistes tem sido, para 
todos aquelles que aqui vivem, um 
magnifico exemplo. 

Aqui chegastes no terceiro an- 
no e, a0 baterdes 4s nossas por- 
tas, apresentastes como cartio de 
visita um pergaminho distincto da 
Escola de Pharmacia de Sao Pau- 
lo e as distincgdes que tivestes 
em dois annos, na Faculdade do 
Rio. 

Surgistes, desde logo, ao lado 
de Bovero, ouvindo-lhe as pala- 
vras, bebendo-lhe os exemplos @é, 
como aquillo que tem que ser 
amanhan, est& contido no em- 
bry&o daquillo que hoje é (0 pen- 
samento 6 de Zola), no estudante 
de hontem via-se o germen do 
professor, cuidadoso, guiando seus 
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eondiscipulos, nos trabalhos arduos 
de dissecgéo. 

Assim chegastes no ultimo de- 
grau dos vossos estudos acade- 
micos e a nota distincta foi sem- 
pre o premio recebido a cada exa- 
me que prestastes. 

Ingressastes na vida profissio- 
nal, de acérdo com os pendores 
possuidos, com um trabalho in- 
teiramente vosso, no campo da 
anatomia: ‘“‘Ossificagdes tento- 
riaes, peritrigeminaes e supra-pre- 
tosas no craneo humano’, appro- 
vada com grande distincgfio e, 
além de tudo, com louvor. 


Fostes, logo depois de vossa 
laurea, nomeado assistente da ca- 
deira. 

Copiosos e substanciaes sio os 
trabalhos que produzistes e publi- 
castes e honra-vos ainda, o facto 
de terdes sido o primeiro brasi- 
lero a communicar trabalhos de 
anatomia em congressos estran- 
geiros. 

Exercestes 0 magisterio, dentro 
desta casa, prodigalisando o en- 
sino, ora de anatomia descripti- 
va, ora de anatomia topographi- 
ca, ora de anatomia comparada e, 
desde 1934, fostes, officialmente o 
professor que dirigiu os ensinos 
de anatomia topographica. 

Em 1937, logo em comego do 
anno, recebestes o convite offi- 
cial da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Minas Geraes pa- 
Ta, como contratado, reger a Ca- 
deira de Anatomia e organisar o 
ensino e a pesquisa, dessa Facul- 
dade. 


Por morte inesperada de Bo- 
vero declinastes da honra do con- 
vite. 

Nfio enumerarei os vossos 26 
trabalhos originaes, todos de fa- 
tigante pesquisa, com que dotas- 
tes a Sciencia Anatomica do Bra- 
sil; sio todos bem conhecidos 
entre nés, sio todos citados nas 
mais notaveis publicagdes de den- 
tro e de féra do paiz. 

Representastes os. creditos da 

iencia Brasileira no Terceiro 
Congresso Federativo Internacio- 
nal de Anatomia, reunido em Ams- 
terdam, em Agosto de 1930, e 
para alli levastes a contribuigéo 
Pessoal de 3 notaveis trabalhos. 


’ Fique bem patente, que fos- 
tes o unico anatomista da America 
do Sul que teve a honra de ter 
— nesse certame internacio- 
nal. 


Fostes, tambem, © nosso repre- 
sentante no 15.° Congresso Inter- 
nacional de Anthropologia e Ar- 
cheologia pre-historia realisado em 
1930, em Portugal. 


Em Setembro de 1936, compa- 
recies, de novo na Europa, em 
Mil&o, no Quarto Congresso Fe- 
derativo Internacional de Ana- 
tomia, onde a vossa presenca foi 
proficua. 

Sois membro das seguintes so- 
ciedades estrangeiras: Anatomis- 
che Geselischeft. Association des 
Anatomistas, Societé Italiana di 
Anatomia, Sociedade Anatomica 
Luso-Hispano-Americana, Institut 
International d’Anthropologie de 
Medicina e Cirurgia e da Socie- 
dade de Biologia de 8S. Paulo. 


Com todo esse manancial de 
bagagem scientifica chegastes ao 
Concurso de Livre-Docencia. 

Tive a honra de ser examinador 
desse concurso e as provas que 
destes de saber, de cabedal scien- 
tifico, de didactismo, foram de tal 
natureza, que a banca examina- 
dora, dando-vos a nota distincta, 
lastimou, no laudo que foi feito, 
néo existir melhor premio para 
galardoar os meritos que sio mui- 
to vossos. 

Galgastes, assim, todos os diffi- 
ceis degraus da escada que vos 
conduziu ao ultimo concurse que 
fizestes, para a vaga do vosso 
cathedratico. 

Galgastes essa escada difficil, 
com toda a galhardia, através de 
labutas e fadigas, de estudos e vi- 
ilias, e chegastes 4 méta deseja- 

a, — 0 posto, que, de hoje para 
o futuro ireis occupar, entre os 
vossos mestres de hontem, que 
sentem jubilo immenso com a vos- 
sa victoria, que lhes pertence tam- 
bem, porque 6 mais uma victoria 
da nossa Faculdade. 

O esforgo que fizestes, para a 
conquista dessa cathedra foi tu- 
do, mas 6 preciso que nfio vos es- 
quecaes nunca que tendes a man- 
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ter, bem alto, o panache do mes- 
tre extraordinario de quem sois, 
devéras, o filho espiritual. 
Substituto objectivo e subje- 
tivo de Bovero, o logar que ides 
occupar 6 verdadeiramente vosso e 
podeis, dirigindo-vos 4 memaria 
imperecivel desse ae mestre, 
dizer-Ihe como a Virgilio disse o 
grande Dante: 
Tu sei lo mio mestro e il mio 
autore 
Tu se’ solo colui da cui io tols 
Lo bello stile, che m’ha fatto ono- 


Em seguida o prof. Locchi pro- 
feriu as seguintes palavras : 


“Foi com grande satisfacgio que 
vi escolhido o sr. prof. Luciano 
Gualberto para falar nesta solen- 
nidade em nome da douta Con- 
gregagéo, tendo sido um dos pri- 
meiros assistentes do prof. Alfon- 
so Bovero, perfeito conhecedor 
por isso do ambiente em que de- 
senvolvi toda a minha actividade 
em Anatomia, bem comprehende 
que mesmo as honras desta ceri- 
monia pertencem mais ao saudoso 
mestre que a mim proprio. Ain- 
da, ao ingressar no corpo de assis- 
tentes, quando se instituia o re- 
gime de tempo integral, foi meu 
nome indicado para o cargo por 
elle deixado. Tudo isto nos liga 
naturalmente e explica, prof. Lu- 
ciano Gualberto, as yossas expres- 
sdes benevolas para commigo po- 
rém justas para com 0 nosso mes- 
tre. 

Falou o vosso coracg&o, do qual 
nfio de hoje conhecemos as bellas 
qualidades ; e falou em linguagem 
que esté em forte contraste com 
o meu phrasear singelo e desco- 
lorido, mas n&io menos sincero. 
Synthetiso toda minha gratidio 
4s vossas palavras num cordia- 
lissimo muito obrigado. 

Ao representante do Centro Aca- 
demico Oswaldo Cruz, Helio de 
Oliveira, a quem jd me habituei 
a admirar, os meus agradecimen- 
tos muito intimos pela prodigali- 
dade, téo peculiar aos jovens, usa- 
da ao querer premiar, em nome 
dos estudantes, o que é conquista 
commum : sou um e tudante mais 
velhe erescide sob o mesmo tecto 


e de direito, compartilhemos og 
eventuaes louros. 

A Anatomia em Sfo Paulo tem 
curta historia, 6 moga como 4 
propria Faculdade, mas jd se im- 
poz e marcou época nos meiog. 
universitarios brasileiros e desper- 
tou a attengéo de centros de estu- 
dos congeneres de outros puizes, 
E’ que, para nossa ventura maxi- 
ma, foi organisada nos moldes dag 
mais rigorosas escolas morpholo- 
gicas européas, pela mio forte de 
Alfonso Bovero, intelligencia la- 
tina servida por disciplina germa- 
nica, de quem jamais se dird todo 
o bem espiritual que nos trouxe e 
nos legou. Ao aportar em Sio 
Paulo, possuindo renome no meio 
internacional anatomico, por meio 
de intercambio scientifico bem 
orientado, torna conhecido e aca- 
tado em breve tempo 14 foéra, o 
Departamento de Anatomia da 
Faculdade de Medicina de 
Paulo, através dos trabalhos aqui 
realisados, seus e especialmente de 
seus discipulos_brasileiros. 

com jubilo e emogio que se 
verifica este facto ao se visitar 
qualquer Instituto Anatomico das 
mais celebres Universidades do 
velho mundo. Muito devemos por 
isso 4 feliz escolha de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, o inolvidavel 
fundador da nossa Faculdade. 


Quando porém, ainda o governo 
do Estado ultimava as tentativas 
para a vinda insubstituivel 
professor, tao prematuramente rou- 
bado aos seus caros, numerosos 
amigos e innumeros-admiradores, 
abria o curso de Anatomia, a 26 
de Margo de 1914 o entao prof, 
Substituto, dr. Sergio Meira Fi- 
lho; pedra primeira dos funda- 
mentos da Anatomia em Sao Pau- 
lo, na qual se percebe nitida, nos 
commentarios da parte historica 
da Disciplina, a solida cultura do 
autor, 25 de Abril ao mesmo anno 
marca a aula de apresentagio de 
Bovero, aula cuja impressdo esté 
viva na memoria daquelles que, 
dentre vés, tiveram a felicidade 
de assistil-a. 

Assim, como Sergio Meira, como 
substituto, Benedicto Montenegro 
como preparador e logo depois 
tambem substitute, comeca 
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yero sua dynamica e benefica 
actividade, desdobrando-se nos 
multiplos afazeres da Cadeira em 
criagao. 

Sergio Meira, discipulo de Las- 
kowski e de Reverdin, prefere 
este Aquelle e passa mais tarde 

ra a cadeira de Anatomia Me- 
ico-cirurgica. Operagdes e Appa- 
relhos, onde tem occasifo de de- 
monstrar todo o seu saber e pro- 
ficiencia como professor. Mas no 
intimo permanece um apaixonado 
de Aristoteles e enthusiasta da 
Sciencia pura: além de notas 
anatomicas de sua autoria, vemol- 
o de 1926 a 1930, dissecando cen- 
tenas de exemplares de ‘Ama- 
zona aestiva”. Oxal& cesse a in- 
terrupcio havida nestas valiosas 
e interessantes investigagées ana- 
tomo-comparativas de especiaes 
caracteristicas, da nossa fauna, téio 
descuradas ainda em nosso meio, 
ao menos com caracter systema- 
tico. 

Benedicto Montenegro faz tem- 
po integral antes da sua obriga- 
toriedade ; enriquece o Labora- 
torio de material precioso, prin- 
cipalmente de pegas do Appare- 
lho locomotor. 

Capitulo a seu cargo. Prepara 
uma serie grande de esqueletos e 
outras pegas, verdadeira collec- 
cio valiosa, evidenciando habili- 
dade, constancia e intensa capa- 
cidade no trabalho, sendo sempre 
lembrado como exemplo pelo pro- 
fessor Bovero. Mas tambem Mon- 
tenegro segue suas tendencias ci- 
Turgicas; perde a Anatomia a 
favor da Cirurgia, para felicidade 
especialmente dos pacientes de 
affeccdes de orgaios da “‘encruzi- 
Ihada subhepatica”. E 6 o 
Mestre, formando discipulos dig- 
nos da Escola. 


Em 1915 Corréa Dias é nomeado 
Assistente de Anatomia; opero- 
80, deixa seu nome ligado a pes- 
quisas originaes e interessantes, 
passando no anno seguinte para a 
cadeira de Sergio Meira. 

Em 1916 Luciano Gualberto e 
pouco depois Moreira da Rocha 
entrani para o grupo de assisten- 
tes da cadeira de Bovero. 

_ Luciano Gualberto, nfo se sa- 
tisfaz com o preparo de uma uni- 


ca pega de cada regifo: repete 
muitas vezes suas preparagées, 
com predileccio para a Esplan- 
chnologia ; prolonga n&o raro seu 
labor até horas tardias para que 
pudesse apresentar, conveniente- 
mente e em tempo na manhan se- 
guinte ao professor, as pegas 
promptas antes da horade aula 
que era entfio, para desgosto dos 
alumnos, mais cedo que actual- 
mente, com a aggravante da dis- 
pensa do quarto de hora de tole- 
rancia. E facto curioso: entre 
as pecas de Luciano Gualberto 
conservadas ainda no Laborato- 
rio, 14 estéio algumas relativas ao 
apparelho urinario, como a vati- 
cinar a orientagio definitiva que 
seria por elle tomada. Na sua 
passagem pela cadeira Luciano 
Gualberto publica alguns traba- 
lhos, inclusive uma nota de tech- 
nica anatomica em collaboracio 
com Bovero. 

Moreira da Rocha desempenha 
com competencia o cargo de assis- 
tente, d& 4 publicagfo varios tra- 
balhos anatomicos e agora empres- 
ta brilho 4s cathedras de Anato- 
mia que rege na Universidade e 
fora della. 

Como assistentes substitutos ou 
extranumerarios tambem passaram 

lo Departamento de Anatomia 

omingos Define, Jorge Caldei- 
ra e Lemos Torres, todos colla- 
boradores  efficientes, particular- 
mente do ensino pratico. 


Em 1926 Barros Erhart, nomea- 
do assistente, em breve se conta- 
mina de enthusiasmo do Mestre, 
como todos que delle se aproxi- 
mam. Ensina, publica e trans- 
porta o methodo adquirido para a 
cadeira de Anatomia da Faculdade 
de Medicina Veterinaria que con- 
quista, e onde certamente forma- 
rd escola, 

Machado de Souza, que rege 
uma parte do curso, Sampaio, 
Bielik, Freitas Calasans, os dis- 
tinctos alumnos internos e os te- 
chnicos antigos e actuaes comple- 
tam o quadro dos dedicados auxi- 
liares que passaram ou continuam 
na cadeira. 

Com esta magnifica série de 
“companheiros de trabalho’’, ape- 
nas citada de relance, pédde Bove- 
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ro bem orientar e garantir o desen- 
volvimento de um curso escolar 
figoroso e proveitoso, dando sem- 
pre ao ensino um cunho essencial- 
mente pratico: muita disseegao e 
Observacio directa no cadaver, o 
texto acompanhado da pega mais 
que das figuras coloridas dos tra- 
tados — ossos e nervos em ama- 
rello, arterias em vermelho, veias 
e dentes em azul — “‘tatuagens 
anatomicas’, polychromicas, na 
comparagio de Sergio Meira, uteis 
mas muito differentes da _ reali- 
dade. 

Ao lado do ensino esmerado, 
pro-occupacgéo principal de Bo- 
vero foi a pesquisa scientifica, 
dando-nos licdes de elevado na- 
cionalismo. Nao se comprazia em 
estudar e publicar, mas sua maior 
satisfacgéio era instigar os mogos 
ao trabalho, aproveitando da ri- 
queza natural do meio, em mui- 
tos pontos virgem ainda, 4 es- 
pera de pesquisadores que vies- 
sem assim contribuir para o co- 
nhecimento de questdes que so- 
mente aqui poderiam ser estuda- 
das em condigdes adequadas e 
com resultados certos. 


a Anatomia uma scien- 
cia estatica e exhaurida, como em 
geral julgam leigos e nao leigos 
ainda que nos limitassemos a ver 
e rever Mesma preparacéo ana- 
tomica, poderiamos, vendo e nao, 
apenas olhando, de cada _ vez, 
descobrir novos motivos de pra- 
zer espiritual, despertando sem- 
pre nossa admiragio pela mara- 
vilhosa construcgéo da fabrica hu- 
mana. O artista nao se cansa 
vendo o mesmo quadro ou ouvin- 
do os mesmos accordes. 

Mas é a pesquisa, o estudo sys- 
tematico que faz entrar em acgio 
mais intensamente a nossa inge- 
nita curiosidade de saber, de conhe- 
cer a razio de ser dos factos obser- 
vados, pelo que se transpde a 
parte de unifio da Anatomia pura 
4s outras sciencias, no insaciavel 
desejo de ir-se em busca da ver- 
dade, tortura do espirito huma- 
no. E, como as demais sciencias, 
e a Anatomia inesgotavel fonte de 
saber; mesmo alcangado um re- 
sultado definitivo, nem por isso 
esta dada a respeito a ultima pala- 


vra, ao contrario, “cada palavra 
final faz surgir outra nova’’, cada 
méta attingida, como num inces- 
sante renovar-se, 6 tambem um 
novo ponto de partida. 

Ainda, da pesquisa que traz 0 
saber resultam effeitos beneficos 
seja ao investigador, para sua for- 
magao intellectual e moral, seja 4 
collectividade, pelo altruismo pro- 
prio dos sonhadores ou pelas in- 
falliveis applicagdes praticas im- 
mediatas ou remotas. E mais, e 
como consequencia, uma escola se 
impde e nfo desapparece desen- 
volvendo a pesquisa e nao sim- 
plesmente o ensino ; um professor 
é mestre se sabe suggerir e orien- 
tar tambem e principalmente na 
senda da investigagio. Bem sa- 
bemos que ha uma certa confusio 
entre Mestre e explicador; se o 
mesmo individuo allia as duas 


-qualidades, tanto melhor ; se deve 


faltar uma dellas que seja a se- 
gunda. O director de um labora- 
torio. deve antes ser um pesqui- 
sador ; para os effeitos do ensino 
ha o recurso e necessidade de repe- 
tidores, onde os quaes nfo raro 
apparecem os dotados de clareza 
de exposicio. Estes sio sempre 
sufficientes para o bom rendimen- 
to do curso escolar, nem sempre 
para o desempenho das attribui- 
goes de director de laboratorio, o 
que nfio 60 mesmo. Naturalmen- 
te, fala-se de director que saiba 
“orientar’’ o ensino, ainda quan- 
do n&o seja um didacta perfeito. 
Ponto crucial, interferindo com 
typos de organisag&o universita- 
ria, institutos de ensino, institu- 
tos de pesquisa... sua discussio 
é inopportuna, e nfo compete 4 
quem vos fala. Permitto-me lem- 
brar apenas que o conceito mereci- 
damente alcangado pelo Depar- 
tamento de Anatomia decorreu 
essencialmente, senfio exclusiva- 
mente, do methodo de pesquisa 
introduzido por Bovero, e do ri- 
gor da sua execugao. 

A cadeira de Anatomia tinha e 
tem pois, um programma traga- 
do cujos frutos no ensino e na 
pesquisa sfio do dominio de todos 
nés. 

Neste ambiente de trabalho in- 
tenso e de idealismo, vejo-me in- 
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gressando em fins de 1922, 4.° 
annista bisonho, ao receber de 
Bovero assumpto de These; desci 
a medo a escada do velho predio de 
Brigadeiro Tobias, em busca da 
modesta e fecunda saleta de es- 
tudo do respeitado e temido. pro- 
fessor. Desejando e receioso do 
encontro, nio me atrevia a bater 
4 porta quando apparece a sua 
figura varonil e severa; Bovero 
com uma s6 pergunta e mal dan- 
do tempo 4 minha resposta’ timi- 
da sobre o que me levava até 14, 
percebe meu intento e de prompto 
indica varios “themas brilhantes” 
de pesquisa. 


Desde entéo nio mais me afas-— 


tei do Laboratorio, divindo meu 
tempo dos dois ultimos annos do 
curso, entre deveres de alumno, 
trabalho de Laboratorio e de The- 
se e frequencia, como estudante 
voluntario, da antiga enfermaria 
de Arnaldo, onde tive tio bondosa 
acolhida por parte do seu digno 
chefe dr. Ayres Netto, e de seus 
distinctos assistentes, manifestan- 
do mais uma vez meu reconheci- 
mento sincero, por tantas demons- 
tragdes de apoio e amizade. 


Mas a directriz da minha vida 
era nitida; a terminag&éo do 
meu curso em 1924 coincide com 
a adopcio do regime de tempo 
integral pela Faculdade: levam- 
me minhas tendencias mentaes a 
pleitear o cargo de assistente de 
Anatomia sendo nomeado,  devido 
4 influencia do prof. Bovero, em 
principios de 1925. 

; No convivio com Bovero, na 
intimidade do trabalho, melhor 
aprendi a conhecer suas excepcio- 
haes qualidades de Homem e de 
Mestre impar, num crescendo dia 
por dia de admiragao, respeito e 
estima affectiva. E’, que, todos 
0 sabemos, por daquella appa- 
Tente asperidade de trato, um 
gtande coragfio se escondia, pare- 
cendo usar de attitudes aggressi- 
vas como meio de defesa 4 sua 
bondade que sabia ser de facil 
Conquista ao menos pelos que .o 
tomprehendiam. E entdo, abria- 
See mostrava toda a grandeza da 
sua alma bem formada, nas pa- 
estras paraanatomicas, ou ao nar- 
Tar suas alegrias e dissabores do 


passado, ao commentar o traba- 
Iho do dia e do futuro, quando se- 
guiamos ao cahir da tarde pela 
avenida Dr. Arnaldo, entéio Mu- 
nicipal, até a avenida Paulista, 
trecho que era vencido com breves 
mas numerosas paradas. 

Com Bovero, a quem devo toda 
a minha formagio scientifica, ja- 
mais senti desfallecimentos, nfo 
houve para mim longa jornada 
nem dura fadiga. Caracter inte- 
gro, intelligencia privilegiada, sen- 
timental incorrigivel, quanto am- 
paro intellectual e moral sabia 
dispensar aos que com elle con- 
viviam. E como foi estimado e 
bem comprehendido, como idea- 
lista e realisador, dizem as unani- 
mes e expressivas manifestacdes 
de pesar pelo seu passamento e as 
excepcionaes homenagens, pres- 
tadas 4 sua memoria pela Facul- 
dade de Medicina e pelo governo 
do Estado de S. Paulo. 


Nesta reunifo, que deverd ser 
de festas, todos nés sentimos um 
mixto de alegria e tristeza e la- 
mentamos o seu desapparécimen- 
to, perda irreparavel para a Ana- 
tomia, para a Faculdade. 

Srs. professores. 

Dentre vés muitos ainda vejo, 
felizmente, mestres dos meus tem- 
pos academicos, dadivosos de en- 
sinamentos, ao lado de outros, 
filhos desta Casa como eu, alguns 
dos quaes meus contemporaneos 
de estudos medicos.. A todos sou 
grato pelas provas de attengio 
que sempre recebi. Dos mais che- 
gados guardo sensibilisado a pala- 
vra muito amiga trazida nio uma 
unica vez, e em especial quando a 
deshoras manuseava livros em 
vesperas de concurso para docente 
e para professor. 

Desempenhaes com elevagio e 
competencia a nobre missio de 
guias de alumnos, futuros medi- 
cos, auxiliados pelo abnegado cor- 
po de assistentes, energia joven 
promissora ou plena realidade. 

Congregados, formaes um con- 
junto harmonico responsavel pelo 
nome da Faculdade. Sois em ver- 
dade, srs. professores, 08 orgams 
principaes de um apparelho que 
deve desempenhar funcciio delica- 
da e complexa, e cuja resultante 
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ultima 6 manter o justo conceito 
alcancado pela nossa Faculdade, 
gracas ao vosso esforgo e o de 
vossos predecessores desappareci- 
dos, mas esquecidos. 


De permeio 4 illustrada Con- 
Bregagio nem ao menos poderei 
considerar-me simples tecido in- 
tersticial conjunctivo de preen- 
chimento de grave lacuna, pois 
ainda assim seria passivel de cri- 
tica por fingida modestia. De 
facto, j& vae longe o conceito de 
tecido conjunctivo como elemen- 
to apenas de sustentagéo e enchi- 
mento, sem individualidade pro- 


pria morpho-funccional de maior . 


valia. uito ao contrario; sem 
acceitar a decantada unidade ana- 
tomica e funccional do denomina- 
do systema reticulo-histiocytario, 
alids, com n&o poucos opposito- 
res, as technicas modernas de es- 
tudo e pesquisa, cultura de teci- 
dos 4 frente, ensinam e demons- 
tram que ao conceito estatico das 
estructuras se sobrepSem o dyna- 
mico, funccional, nfio somente no 
gue respeita 4s cellulas especificas 

os orgams, mas igualmente para 
o tecido chamado menos diffe- 
renciado, conjunctivo intersticial. 
Em comparagifo aos elementos ta- 
xados de nobres, este nfio 6 ape- 
nas tecido inerte, apresentando no 
maximo uma determinada orien- 
tag&io de seus feixes ou componen- 
tes, oriunda de acgdes mecanicas 
contrarias e de jogo de resistencias 
differentes, segundo theorias conhe- 
cidas, puramente mecanicistas. 
Mais do que isso, 0 tecido con- 
junctivo ou estroma dos orgams, 
que separa e une os vasos dos mes- 
mos orgams 4s cellulas do paren- 
chyma propriamente dito, tam- 
bem controla, modifica e elabora 
o complexo nutritivo-humoral des- 
tinado 4s cellulas especificas do 
mesmo parenchyma. Nao sé, 
mas nesta funcgdio feguladora do 
metabolismo intimo, o tecido con- 
junctivo intersticial 6 tambem es- 
pecifico para cada orgam, como o 
proprio parenchyma: assim, nfo 
se poder& impunemente substituir 
© tecido conjunctivo intersticial 
do rim, que fica entre as unida- 
des funccionaes renaes — as ne- 
phronas —, pelo tecido correspon- 


dente do pancreas e vice-versa, 
O tecido considerado menos ele. 
vado ou differenciado, na hierar. 
chia geralmente estabelecida, ad- 
quire em verdade, o valor de um 
auxiliar primordial e indispensa- 
vel para a funcgfio normal da par- 
te especifica dos orgams. 

Se me permittis exemplificar, 
no coragio quasi poder-se-ia affir- 
mar que igual valor se deve dar 
ao tecido conjunctivo intersticial, 
em confronto com as fibras myo- 
cardicas; estas formam a masga 
muscular que representa o valor 
actual do orgam, sem duvida res- 
ponsavel pela actividade cynetica 
que o coragéo normalmente desen- 
volve para manter o typo hemody- 
namico que cada organismo re- 
quer fee a vitalidade physiolo- 
gica do individuo: de seu lado, 
a@ parte conjunctiva, além da func- 
gio propriamente nutritiva, porta 
vasos que 6, representa o valor 
potencial do orgam, reserva que 
permitte a faculta ao myocardio 
um augmento adequado do tro- 
phismo, de modo a poder hyper- 
trophiar-se a fibra cardiaca, lutar, 


--eompensar, vencer perturbacées do 


seu normal funccionamento, occa- 
sionadas por vicios do proprio co- 
ragéo, ou alteragdes de outros or- 
gams, rins, por ex. 

Mas o papel do tecido conjun- 
ctivo se patentea mais evidente na 
accfio que exerce sobre o elemento 
differenciado quando se sabe que 
em cultura pura os_ elementos 
epitheliaes da thyreoide se dis- 
psem em lamina compacta e 86 
tomam aspecto de foliculos com 
secrecio colloide, quando a ella 
se accrescentam cellulas conjunc- 
tivas de cultura tambem pura. 
Emfim, a esclerose senil fatal en- 
traria mais no grupo de pheno- 
menos de desequilibrio entre 0 
conjunctivo e parenchyma de cada 
orgam de todos os orgams. A 
vida e a sua normalidade seriam 
asseguradas pelo equilibrio func- 
cional desses dois componentes, 
equilibrio cuja ruptura, iniciada 4 
custa do tecido conjunctivo ou do 
elemento especifico, accaretaria 0 
inicio da decadencia, da_senili- 
dade e da morte. Assim, tecidos 
“nobres” e tecidos “modestos” 
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contribuem cada qual com seu 
quinhio valioso para a manuten- 
gio da vida normal do organismo, 
do individuo. E nem ha no or- 
ganismo verdadeiros contrastes, 
antagonismo de forgas ou de func- 
gdes de orgams: o individuo é a 
resultante, a synthese de colla- 
boracdo reciproca, equilibrada, de 
todos os seus constituintes, de ca- 
tegoria classificada superior ou 
nio, e com capacidade mais ou 
menos accentuada de compensa- 
ges, tambem reciprocas e propor- 
cionadas, que se manifestam quan- 
do ha defficiencia de um dos com- 
ponentes do todo. 

Da mesma forma vé6s, srs. pro- 
fessores, representaes elementos es- 
senciaes reunidos em collaboragfo 
que, como do organismo, deve ser 
e é perfeita e completa, para garan- 
tia da tradi¢io e bom nome desta 
Casa. E eu, diante das graves 
responsabilidades bem conscientes 


Commemoragio do 24.° an- 
niversario. — O Centro Aca- 
demico “Oswaldo Cruz’? comme- 
Morou no dia 14 de setembro o 
24.° anniversario da sua fundac&o. 
Iniciando as festividades, foram 
inaugurados, pela manh&, no edi- 
ficio da Faculdade de Medicina 
de Sio Paulo, um busto de Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, um 
bronze de Oswaldo Cruz e um re- 
trato do professor Alfonso Bovero. 

O busto de Arnaldo Vieira de 
Carvalho foi inaugurado na sala 
da Bibliotheca do Centro Acade- 
mico “Oswaldo Cruz”, que ja tem 
© seu nome. A’ solennidade com- 
pareceram todos os directores des- 
8a agremiag&o, o director da Facul- 
dade de Medicina, prof. Flaminio 
Favero, varios cathedraticos e as- 
sistentes da Faculdade e grande 
humero de academicos. 

Durante a solennidade, o aca- 
demico Helio Lourengo de Oli- 
Veira pronunciou uma oragfo enal- 
tecendo a figura do mestre desap- 
parecido, lembrando as su as gran- 
des qualidades eo muito que lhe 


Centro Academico 


do cargo — successor (nfo subs- 
tituto) de Alfonso Bovero — em 
communhfio comvosco e com a 
ajuda mais directa dos meus dis- 
tinctos companheiros de Depar- 
tamento, discipulos do mesmo 
Mestre, dando o melhor de mi- 
nhas energias, seguindo 0 exemplo 
do proprio Bovero, espero mino- 
rar o grande vacuo que seu desa 
parecimento produziu. procurando 
manter o alto conceito a que elle 
levou a Escola Anatomica da nos- 
sa querida Faculdade. 

Ao assumir a Cathedra de Ana- 
tomia saudo respeitosamente 
illustrada Congrega¢aio e presto 
reverente e commovido a memoria 
do Mestre carissimo, minhas ho- 
menagens mais sentidas, impre- 
gnadas de immensa saudade e 
profunda gratidao’’. 

Findando a sua orag&io o prof, 
foi grandemente applau- 

0. 


“Oswaldo Cruz” 


devem todos os que se aproveita- 
ram dos seus ensinamentos. 

Terminada a solennidade da 
inauguragéo do busto de Arnaldo 
Vieira de Carvalho, todas as pes- 
soas presentes se dirigiram 4 sala 
Alfonso Bovero, nova dependencia 
do Centro Academico “Oswaldo 
Cruz’, que foi tambem inaugura- 
da, Nessa sala foram inaugurados 
o bronze de Oswaldo Cruz e o 
retrato do professor Alfonso Bo- 
vero. 

Usou da palavra o presidente do 
Centro “Oswaldo Cruz”, acade- 
mico Roberto Brandi, que convi- 
dou o sr. Costa Leite, representan- 
te do ministro da Justiga naquel- 
las solennidades, para descerrar 
a cortina que cobria o bronze de 
Oswaldo Cruz. 


Inaugurado o retrato de Alfon- 
fo Bovero, usou da palavra o es- 
tudante de medicina Carlos Au- 
gusto Gongalves, que se referiu, 
em longo discurso 4 personalida- 
de do antigo professor da Facul- 
dade de Medicina de Sfio Paulo, 
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tragando uma ligeira biographia 
do educador. 

O presidente do Centro Aca- 

demico ‘Oswaldo Cruz’, em se- 
guida convidou o representante do 
ministro da Justiga, tambem pre- 
sente ds solennidades, para des- 
cerrar 0 panno que cobria o bron- 
ze de Oswaldo Cruz. 
. Kinalizando a cerimonia, o prof. 
Renato Locch, successor do pro- 
fessor Bovero na cathedra da Fa- 
culdade de Medicina congratu- 
lou-se com o Centro Academico, 
felicitando os estudantes pelas ini- 
ciativas que tiveram em prestar 
aquellas _significativas homena- 
gens a vultos tio expressivos da 
medicina brasileira. 

Antes de se retirarem da séde 
do Centro “Oswaldo Cruz’, o 
director da Faculdade de Medici- 
na, professores e assistentes per- 
correram ligeiramente as instal- 
lagdes daquella agremiagéo. 

No restaurante ‘‘Caverna Pau- 
lista’ realizou-se, 4s 11 horas um 
almogo intimo de confraternizacdo 
dos directores do Centro Acade- 
mico ‘Oswaldo Cruz’. Do agape 
participaram innumeros estudan- 
tes. 

Proseguindo no programma dos 
festejos commemorativos, effec- 
tuaram-se, das 14 4s 13 horas, 
diversas competicées esportivas en- 
tre as associagées universitarias, 
no estadio esportivo do Centro 
Academico “Oswaldo Cruz’’. Sa- 
hiram vencedores a turma da Es- 
cola Polytechnica, que conquistou 
um artistico bronze, e a turma da 
Faculdade de Medicina, que con- 
tinuou na posse da taga, a qual 
anteriormente féra obtida em pre- 
lios esportivos. 

Encerrando os festejos, foi rea- 
lizada, 4 noite, no salaéo nobre da 
Faculdade de Medicina, uma ses- 
sio solenne que teve o compare- 
cimento de grande assistencia. 

A cerimonia foi presidida pelo 
Prof. dr. Francisco Morato direc- 
tor da Faculdade de Direito, sen- 
tando-se ao seu lado, nos lugares 
de honra o prof. Flaminio Favero, 
director da Faculdade de Medicina, 
representante do governador do 
Estado, representantes dos secre- 


tarios de governo, professores de 
diversos institutos da Universidade 
de S. Paulo, quasi todo o corpo 
docente da faculdade do alto do 
Aragé o presidente do Centro 
“Oswaldo Cruz’’, ex-presidentes da 
mesma associacio além de diver- 
sos outros convidados especiaes, 

Antes do inicio da sessfo, a en- 
trata do imponente edificio da Fa- 
culdade de Medicina e no salio 
nobre desse estabelecimento, fize- 
ram-se ouvir as bandas de musica 
da.Forca Publica e da Guarda Civil 

Abrindo a sessio, precisamente 
4s 20,45 horas, o prof. Francisco 
Morato pronunciou algumas pa- 
lavras sobre a_ significacgio das 
festividades promovidas pela as- 
sociagéo estudantil. Apresentou 
votos pelo progresso do Centro 
Academico ‘‘Oswaldo Cruz”’ e sa- 
lientou o enthusiasmo com que 
se dirigia aos estudantes de medi- 
cina. Agradeceu, tambem, ao 
prof. Flaminio Favero o ter-lhe 
passado a presidencia da sessio, 
affirmando que dirigia os traba- 


Thos daquella noite com: immensa 


satisfagéo pois ali se encontrava 
uma prova de que S. Paulo nao 
brilha apenas pelo seu valor eco- 
nomico, mas tambem pela sua 
actividade intellectual. 

Q presidente do Centro “Os- 
waldo Cruz’, falou a. seguir. Re- 
lembra as*commemoragées do dia, 
declarando que ellas representa- 
vam uma demonstracéo publica 
do aprego dos estudantes da Fa- 
culdade de Medicina pelos seus 
mestres e para com todos os gran- 
des medicos paulistas. Agradece, 
finalizando a cooperagio de todos 
pelo desenvolvimento da agremia- 
gio dos estudantes e, particular- 
mente, imprensa. 

O academico Generoso Concilio 
pronuncia depois o discurso offi- 
cial sobre as commemoracées le- 
vadas a effeito. De inicio faz re- 
ferencias 4 historia do Centro 
“Oswaldo Cruz’, cujo progresso 
tem sido constante. Refere-se & 
muitas das suas iniciativas, demo- 
rando-se, particularmente, na apre- 
ciacgio da Liga de Combate 4 Sy- 
philis, empreendimento que hon- 
ra os estudantes da Faculdade de 
Medicina. 
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Passa depois a tratar da cam- 
panha pré-construcgéo do Hoespi- 


tal de Clinica. A esse proposito,- — 


affirma: ‘“Visamos dupla fina- 
lidade, completar o apparelha- 
mento didactico de nossa escola 
medica e melhorar a situag&o pre- 
earia da assistencia hospitalar gra- 
tuita em nossa terra. Neste capi- 
tulo é dolorosa a realidade que 
“pode ser authenticada no inveh- 
tario aecessivel a todas as vis- 
tas”... Pouco mais de 6.000 lei- 
tos espalhados, aqui e acol4, em 
hospitaes pauperrimos, na immen- 
sidio de nosso Estado... Milha- 
res de doentes convergem para a 
Capital, na illusio de grandes re- 
cursos, na ansia incontida de me- 
Ihores dias para os seus males. 
E como consequencia disso o es- 
pectaculo confrangedor de todos 
os dias, que revoltaria a alma, se 
nio constrangesse coragiio...” 


Ainda a este respeito, diz o 


orador: ‘‘Nio deveremos esque-. 


cer que 4s Faculdade de Medici- 
na, cabe, em primeira plana, for- 
mar medicos. Hao de ser, affir- 
ma Oscar Freire, antes de tudo, 
escolas profissionaes, visando o 
preparo de bons technicos, for- 
rados, é claro, de uma solida e 
vasta cultura scientifica que lhes 
alargue o horizonte intellectual” 

E mais adiante, accrescenta ain- 
da: “Nao permittamos que se 
sacrifique ainda por mais tempo a 
eed dos medicos de 8. Pau- 
0.” 

Encerrando o seu discurso, de- 
pois de dirigir um appello 4s auto- 
ridades paulistas para a solugao 
desse problema, diz o orador: 
“E’ semente nobre em terreno fer- 
til a construegéo de um hospital 
na terra generosa e béa de Pira- 
tininga !!’, 

Occupa a tribuna. em seguida, 
0 sr. Pedro Badra, ultimo ex-pre- 
sidente do Centro Academico ‘“Os- 
waldo Cruz’, que fala em nome 
dos ex-alumnos daquelle estabele- 
cimento de ensino. Faz, o orador, 
0 historico do Centro, affirmando 
que “ha 24 annos vive, mantem- 
e constroe-se o Centro ‘“‘Oswal- 
do Cruz”. Discorre sobre as ini- 
Ciativas da agremiacgéo estudan- 


til, todas ellas coroadas de bom 
exito, enumerando, entre outras, a 
Liga de Combate 4 Syphilis, o 
desenvolvimento dos esportes, a 
protecgaio ao estudante pobre etc., 
Declara, a proposito: ‘‘Vemos e 


todo mundo vé, com o progresso 


de 8. Paulo, crescer o Centro Aca+ 
demico “Oswaldo Cruz’’. Encer- 
rando seu discurso formula votos 
pelo continuo engrandecimento do 
Centro, cujas tradigdes os estu- 
dantes devem saber honrar e 
prestigiar. 

O prof. dr. Flaminio Favero, em 
nome da congregacgio da Facul- 
dade de Medicina, dirige a pala- 
vra aos estudantes. Declara, logo 
de comego, que por diversas razdes 
nio podia estar ausente das fes- 
tividades que se promoviam pela 
passagem de mais um anniversa- 
rio do Centro Academico ‘‘Oswal- 
do Cruz”. Entre os motivos que 
particularmente o rejubilavam por 
falar aos estudantes, estava o de 
ser antigo alumno da Faculdade 
de Medicina e um dos socios fun- 
dadores da instituigio academica. 
Assim, em memoria do passado 
tornava-se indispensavel a sua pre- 
senga. Fala, depois, sobre as acti- 
vidades das novas geragées, affir- 
mando. que tudo havia crescido 
naquella casa: a Faculdade e a 
associagéio dos estudantes. 

Dirige, entéio, palavras de elo- 
gio 4s directorias que se succe- 
deram na presidencia do Centro, 
affirmando que os estudantes de 
hoje deviam applicar todas. as 
suas actividades para nfo des- 
merecer o passado. 

O Centro deve collaborar para 
que se torne cada vez maior 0 
prestigio desta Faculdade — diz 
o prof. Flaminio Favero — e fi- 
naliza apresentando as congratu- 
lagdes da directoria pela passa- 
gem festiva de mais um anniver- 
sario da instituicéo academica dos 
estudantes de medicina. 

A seguir o professor Francisco 
Morato usa da palavra, encer- 
rando a primeira parte da sessio 
solenne da noite de hontem. De- 
pois, os estudantes apresentaram 
uma variada e interessante parte 
musical. 
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Policlinica 


Posse da nova Directoria. — 
Realisou-se no dia 6 de Setembro, 
4s 13 horas e meia, em sua séde, 
4 rua do Carmo n. 6, nesta capi- 
tal, a reunido annual, em 
solenne, do Conselho Adminis- 
trativo, sob a presidencia do dr. 
J. J. da Nova. 

Abertos os trabalhos, o sr. pre- 
sidente explica o motivo daquella 
reunifo, que era satisfazer os pa- 
ragraphos do art. 12 dos Esta- 
tutos. 

Em seguida convidou o dr. Ge- 
raldo Vicente de Azevedo, recen- 
temente eleito, a tomar posse 
cargo de membro do Conselho e o 
comm. Antonio Pereira Ignacio. 
& vice-presidencia. Este ultimo 
foi representado pelo dr. James 
Ferraz Alvim. 

Ainda com a palavra,.o dr. J. J. 
da Nova procedeu 4 leitura do se- 
guinte relatorio : 


“‘Senhores — Manda a nossa lei 
basica que o presidente vos fale 
nesta data das occorrencias de 
maior nota nos ultimos trezentos 
e sessenta dias da nossa vida so- 
cial. Dellas a mais notavel 6 o 
factor economico e financeiro, e o 
nosso dedicado thesoureiro acaba 
de vos pér a par da nossa prospe- 
ridade franca. Em principio do 
anno de 33, veiu-nos ter 4s méos 
uma situacio de quasi fallencia, 
determinada pelas convulsdes po- 
liticas e militares que produziram 
tio dilatada syncope 4 pujanca 
do Estado. Com firmeza e tendo 
por guia a realidade simplista das 
coisas, foi possivel conjurar a cri- 
se que ameagava destruir, da base 
ao vertice, esta casa construida 
com téo grandes canceiras de cor- 
po e alma dos esforgados fundado- 
res e organisadores. Hoje estd 
firme a nossa situacio. Ouvistes 
da bocca do sr. thesoureiro que o 
nosso patrimonio cresceu de quasi 
cem contos de réis, num anno, e 
embora tal cifra seja incorporada 
na escripta ao titulo de ‘‘Fundos 
para construccio” do novo predio, 
nem por isso ficaram de lado as 


de §S. Paulo 


dotagées exigidas pelo “‘fleri’”’ pro- 
gressivo de todas as clinicas. Poi 
assim que se remodelou a clinica 
de olhos, dirigida com tao grande 
amor e competencia por Cyro de 
Rezende ; foi assim que o nosso 
esforgado companheiro Arnaldo de 
Godoy transformou a clinica in- 
fantil; que Ayres Netto viu do- 
tada a clinica gynecologica de 
custoso apparelho de diathermia 
e mobilario renovado. Merece 
especial meng¢fio a installacdo do 
laboratorio de analyses clinicas 4 
custa de recursos proprios, o qual 
foi de inicio dirigido a expensas 
do dr. Eduardo Vas. Hoje é o dr. 
Ovidio Unti que, o havendo bem 
organizado nos menores detalhes, 
tudo vae administrando com aquel- 
la competencia j& laureada pelos 
trabalhos que produziu. Taes 
reformas foram possiveis com & 
assistencia pecuniaria dos cari- 
dosos amigos Antonio Rodrigues 
Araujo Costa e Tacito de Toledo 
Lara, filho do nosso grande pro- 
tector Conde de Lara, dos quaes 
cada um enviou 4 directoria 4 
quantia de tres contos de réis. 
O abastado industrial V. Filizola 
dotou a clinica infantil com uma 
custosa balanga munida de anthro- 
pometro e outra esté promettida 
pelo sr. Klein. A clinica de vias 
urinarias dentro de poucos 
dias dotada de cytoscoptos moder- 
nos; a clinica cirurgieca remodela- 
r4 em breve, seu modesto arsenal. 
Com o alargamento de taes re- 
cursos 6 natural que augmente a 
efficiencia de todos os servicos. 
Dahi o prestigio que vae gran- 
geando o nome desta casa. Assim 
se explica que um grupo de alun- 
nos da notavel educadora belga, 
mm. Deloneux, aqui viesse fazer 
durante o anno passado um curso 
de enfermagem; que medicos ¢ 
estudantes tenham frequentado 0s 
cursos de Ferraz Alvim e Eduardo 
Monteiro, e que Felicio Cintra do 
Prado, utilisando-se do variado 
material humano de que dispée 
a Policlinica, v4 adestrando seus 
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alumnos em substanciosas licdes. 
Convem notar que a Policlinica 
teve a honra de acolher no salfo 
de conferencias, os professores 
Policart, de Lyon, Putti, de Bo- 
lonha e Sergent, de Pariz. Pare- 
ce que nfo 6 necessario accres- 
centar outros titulos para provar a 
idoneidade moral que lhe cabe e a 
contribuigio muito sua, embora 
modesta, para a cultura medica 
do paiz. De posse dos requisitos 
exigidos pela lei, para ser incor- 

rada & Universidade de 
Paulo, isto 6, possuindo recursos 
para se manter independente, con- 
tando, em seu activo, innegavel 
contribuigfo para a cultura me- 
dica e sobrando-lhe idoneidade mo- 
ral, conforme consenso unanime 
do Conselho Universitario, a Po- 
liclinica a este requereu que lhe 
sanccionasse a incorporacéo 4quel- 
le Instituto de Cultura. Néo era 
por vaidade que assim procediam 
seus directores: reclamavam a 
— de um direito que nfo 
evia ser postergado. As leis sio 
geralmente votadas com as me- 
lhores intengSes, mas devem ser 
interpretadas ao sabor das conve- 
niencias de quem as executa. Es- 
té assim feito o mundo. O grande 
Frederico, nas ‘‘Maximas” que 
escreveu, j& affirmava que nunca 
faltam juristas sempre dispostos 
8 justificar as mais graves espolia- 
g6es. Sem desdouro, antes com 
animo sereno, recebeu a Policli- 
nica a denegagio do seu direito. 

Outro assumpto de que vos de- 
vo informar, 6 a situag&éo em que 
se encontra a doagfio do terreno 
pela Prefeitura a esta casa, para 


edificagaio da respectiva séde. O 
lote que lhe féra a principio desti- 
nado, fazia parte de um plano de 
arruamento; foi necessario tro- 
cal-o por outro, cuja posse se efec- 
tuar4 opportunamente, 

Em virtude da disposigio dos 
nossos estatutos, expirou o man- 
dato de dois membros do conse- 
lho administrativo: do sr. com. 
Antonio Rodrigues de Araujo Cos- 
ta, grande coracéio que jamais dei- 
xou de attender generosamente aos 
nossos appellos, em occasides dif- 
ficeis, e do dr. Aguiar Pupo, que 
tio marcada cooperagio dedicou 
& phase de reerguimento da Poli- 
clinica, j4 confeccionando-lhe a lei 
basica, j4 fazendo parte da missiio 
trina de directores, que esmola- 
vam de porta em porta para evi- 
tar os horrores de um naufragio 
imminente. 

Proclamo finalmente eleitos e 
os declaro empossados nos res- 
pectivos cargos os srs. comm. An- 
tonio Pereira Ignacio, membro do 
Conselho Administrativo e vice- 
presidente da directoria e dr. Ge- 
taldo Vicente de Azevedo, mem- 
bro do Conselho. Sao figuras que _ 
se impdem e estfio acima dos 
— elogios. O com. Pereira 
gnacio 6 um symbolo de intelli- . 
gencia, de constancia e de cora- 
gem a quem a esquiva Fortuna 
nio tem negado os galardées dos 
seus affectos, e Géraldo Vicente 
de Azevedo, que ingressou nesta 
casa como promessa radiosa, 6 
hoje uma realisagio acabada de 
medico eulto, competente e apai- 
xonado da sua profissio. Séde 
bemvindos.” 


Assistencia Geral a Psychopathas 


Novas installagdes. — Foram 
inauguradas, no dia 13 de Setem- 
bro, ds 15 horas, & avenida Bri- 
gadeiro Luiz Antonio, 651, as 
Novas installagdes do Departamen- 
to de Assistencia Geral a Psycho- 
pathas, de que 6 director o prof. 
A. C. Pacheco e Silva. 

Ao acto compareceram os srs. 
capitio Jo&io de Quadros, ajudan- 


te de ordens do sr. governador do 
Estado, representando s. exa. ; dr. 
Cantidio de Moura Campos, se- 
cretario da Educacio; represen- 
tantes dos titulares das varias 
pastas; tenente Decio Lima, aju- 
dande de ordens do sr. comman- 


,dante da Forga Publica, represen- 


tando s. exa. tenente-coronel José 
da Silva, commandante da Guarda 
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Civil; professor Pacheco e Silva 
e senhora, e grande numero de 
convidados e funccionarios daquel- 
la repartig&o. 

Os funccionarios do Departa- 
mento, inicialmente, prestaram sig- 
nificativa homenagem ao seu di- 
rector, sr. dr. Pacheco e Silva, 
que recentemente regressou da 
Europa. 

Em nome dos_funccionarios, 
saudou o sr. professor Pacheco e 
Silva o sr. dr. Marcondes Vieira, 
que substituiu s. s. durante sua 
ausencia, pronunciando o seguinte 
discurso. 

“Meu caro Pacheco e Silva — 
Depois de proveitosa viagem, me- 
nos para quem a emprehendeu do 
que para aquelles que vivem sob 
tua orientagaio scientifica e admi- 
nistrativa, e em que, nos centros 
mais cultos do velho mundo, ob- 
servando, colhendo dados, buscan- 
do esclarecimentos, palmilhando 
detalhes, aperfeigoando conheci- 
mentos e, principalmente, familia- 
risando-te com tudo o que de util 
e de actual porventura, j4 no ter- 
reno technico como nos limites da 
burocracia, pudesse minorar o sof- 
frimento de teus doentes mentaes 
de Sao Paulo, outra coisa nfo fi- 
zeste, meu caro Pacheco e Silva, e, 
talvez inapercebidamente, senéo 
realgar o nome do Brasil, elevan- 
do muito mais no conceito das ci- 
vilisagdes contemporaneas o pres- 
tigio, o valor moral, e estaliao 
scientifico do nosso nunca assds 
estremecido Paulo. 


Era justo e natural, portanto, 
e quasi logico que os teus amigos 
paulistas e companheiros da Assis- 
tencia, partilhando de ldureas tio 
brilhantemente conquistadas, ve- 
nham expandir-se em manifesta- 
ges de regosijo e se exaltem nesta 
exteriorisagéo de communicativo 
enthusiasmo, no dia em que, de 
retorno 4 terra que tanto sabes 
dignificar e honrar reassumes, sem 
outro descanso além do de algu- 
mas horas, a direccaio de um depar- 
tamento de nossa organisacéio ad- 
ministrativa que, pelo exemplo, 
pelo amor ao trabalho, pela dedi- 
cacgéio ds investigacées scientificas, 


vens modelando neste momento* 


incomparavel que hoje é a Assis- 


tencia aos Psychopathas de §, 
Paulo. E ante a tua envergadura 
de scientista esclarecido, a tua 
tenacidade invulgar de pesquisa- 
dor, o teu amor 4s coisas da hy- 
pocratica sciencia e 4 tua devo- 
gio extremada 4 causa dos alie- 
nados de tua terra, nesse afan 
de tudo fazer, em beneficio de 
todos quantos vivem sob teus cui- 
dados, uma figura se me evoca 
numa attitude paternal de esti- 
mulo e de bencam: a desse tam- 
bem grande vulto da psychiatria 
paulista que foi Franco da Rocha; 
estimulo ao continuador de sua 
obra de imperecivel benemerencia ; 
de bengam ao discipulo dilecto que 
tio grandemente lhe tem honrado 
a memoria, numa sequencia magni- 
fica de exemplos e licdes. 

E’ portanto, do corag&o, sé do 
coragio, que no dia de hoje, ema- 
nam os sentimentos de alegria 
pelo teu regresso ao seio desta 
familia grande e tio amiga 
que 6 em Sfo Paulo, a Assisten- 
cia Geral aos Psychopathas. 


E esse regosijo é tanto maior, 
quanto mais se faz necessaria, 
neste momento, a presencga de 
seu chefe. 

Pretendendo conhecer o proble- 
ma do alienado em nossa circums- 
cripgao federativa, onde, para cada 
mil habitantes nada menos de tres 
necessitam urgentes recursos de 
assistencia e hospitalisagéo, che- 
gamos 4 conclusio de que nem pela 
metade est4 o problema resolvido. 
E nfo se diga haver disduido nesse 
particular,, por parte de nossos 
governantes ; como exemplo pode- 
mos frisar que s6 durante a gestéo 
overnativa do sr. dr. Armando 

e Salles Oliveira foram inter- 
nados nada menos de 1.094 doen- 
tes -mentaes, hospitalar 
esta superior 4s necessidades assis- 
tenciaes de muitos Estados da 
Federagio e na administragio do 
dr. Cardoso de Mello Neto, com 
alguns. mezes apenas de exercicio 
j4 o foram mais de 388. 

O nosso Ambulatorio de Hygie- 
ne Mental, concedendo a assis- 
tencia clinica e medicamentosa 
a seguramente 11.000 

oentes no espacgo de 4 annos, 
com média annual aproximada de 
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8 mil consultas vem-se impondo, 
dia por dia, como um filtro de 
poderosa. resistencia contra a su- 
perlotagéo, j& de si grande, de 
nossos hospitaes. 

Parallelamente & situacgio dos 
alienados de S&o Paulo, est&é a 
reclamar solugio urgente um pro- 
blema que tambem me nfo foi 
dado resolver, a situagfo precaria 
de muitos auxiliares dedicados da 
Assistencia. E’ assumpto este 
para o qual de longa data vens 
procurando solug&o. 

Ninguem dentre nés desconhe- 
ce o empenho a que te entregas 
no sentido de melhorar colectiva- 
mente a situagéo de inferioridade 
de nossos auxiliares, em face dos 
demais funeccionarios do Estado. 
Tao persistente tem sido a tua actu- 
acio nesse sentido e tal o empenho 
que para resolvel-a tens demonstra 
do que 4s vesperas de tua partida 
me confidenciavas que te seria 
grande felicidade se no teu regres- 
so, j4 o encontrasses resolvido. 

Confesso-te, Pacheco, que nado 
esteve em minhas mfos dar-te a 
boa nova! E se hoje t’a revela 
m4, todavia nfo o fago pesaroso 


Homenagem. — Transcorreu 
com grande brilho o almogo pro- 
movido, no dia 8 de setembro, no 
Hotel Esplanada, pelos amigos, 
collegas, admiradores e alumnos 
do professor Antonio Carlos Pa- 
checo e Silva, professor da Fa- 
culdade de Medicina da Univer- 
sidade de Séo0 Paulo e director da 
Assistencia Geral a Psychopathas, 
pelo brilho com que se houve na 
sua recente viagem 4 Europa, onde 
foi representar o Brasil no Con- 
gresso de Hygiene Mental e de 
Psychiatria Infantil, ha pouco reu- 
nido em Paris. 

A’ essa significativa homenagem 
compareceram, além de innume- 
Tos amigos, collegas e discipulos do 
illustre professor, o dr. Sylvio 
Portugal, secretario da Justiga ; 
dr. Cantidio de Moura Campos, se- 
cretario da Educagio; dr. Aloy- 


Prof. Pacheco e Silva 


e tio pouco em acto de contric- 
gio, mas com a sincera conviccio 
de que sé.a ti, com o prestigio 
incontestavel da tua pessoa, do 
teu cargo e dos teus meritos, com- 
petiré fazer por esses abnegados 
auxiliares o que conseguiu 
o teu humilde substituto. 

' Meu caro Pacheco! O protes- 
to de que nos installi4mos em casa 
nova poderia parecer a muita 
gente que eu pretendesse a hon- 
ra de inaugural-a na vigencia de 
minha interinidade. Nao. Muito 
maior honra se me afigura e,sobre- 
tudo, muito maior satisfacgio me 
proporciona dar a Cesar o que 6 
de Cesar”. 

Foi offerecido, a seguir, pela 
senhorita Olga Ricciardi, funccio- 
naria do Departamento, um ramo 
de fléres naturaes 4 senhora Pa- 
checo e Silva. 

Falou, entféio, o professor Pa- 
checo e Silva, que, de improviso, 
agradeceu a homenagem de que 
féra alvo, salientando, em segui- 
da, a importancia dos _servigos 
inaugurados, que viréo trazer gran- 
des beneficios, tanto para a repar- 
tigio, como para o publico. 


sio de Castro, presidente da Aca- 
demia Nacional de Medicina ; 
prof. Flaminio Favero, director 
da Faculdade de Medicina ; prof. 
Benedicto Montenegro, prof. Ce- 
lestino Bourroul, prof. Aguiar Pu- 
po, prof. Renato Locchi, prof. 
Enjolras Vampré, deputados Ar- 
lindo de Camargo Pacheco, d. Ma- 
ria Thereza de Camargo e nume- 
rosas figuras de relevo na classe 
medica paulista. 

Falou em nome dos presentes, 0 
prof. dr. Enjolras Vampré, que 
enalteceu os meritos do dr. Pa- 
checo e Silva, os seus brilhantes 
trabalhos em prol da sciencia e ‘da 
assistencia social do Brasil. Cita 
ainda os servicgos prestados 4 so- 
ciedade pela construcgio do Ma- 
nicomio Judiciario e a criagéio da 
Assistencia Geral a Psycopathas. 
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Em seguida usou da palavra, 
em nome dos companheiros da 
Assistencia a Psycopathas, o dr, 
Francisco Marcondes Vieira, que, 
em brilhante oragio, descreveu a 
vida de scientista e de adminis- 
trador do prof. Pacheco e Silva, 
considerando-o como padrio de 
gloria da classe medica brasileira. 


Pelos academicos de Medicina, 
falou o sr. Domingos Machado, 
proferiu uma saudagao cheia 

e enthusiasmo pelo mestre de 
que tanto se orgulham. 

Seguiu-se com a palavra o prof. 
Aloysio de Castro, que num bello 
improviso fez um hymno de glo- 
ria aos paulistas, comparando o 
espirito de S. Paulo 4 chamma per- 
petua que n&o ha o que a possa 
apagar, e diz ser Pacheco e Sil- 
va uma particula dessa chamma. 

Ao terminar foi o orador mui- 
to applaudido. 

Por fim, agradecendo essas ho- 
menagens, o prof. dr. Pacheco e 
Silva, proferiu a seguinte oragio : 

com o coragio nas que 
vos agradeco mais esta demons- 
tragéo de prodiga generosidade 
representada por esta vossa home- 
nagem, que bem pouco fiz para 
merecer. 

Reconhego que nenhuma ini- 
ciativa pode lisongear mais a um 
professor do que a que traduz a 
estima dos seus discipulos, pois 
é condigéio indispensavel para a 
efficiencia do ensino, a criacfio de 
um ambiente de reciproco enten- 
dimento, verdadeira que é a ma- 
xima de Augusto Comte, segundo 
a qual a synthese e a sympathia 
concorrem para formar e regula- 
risar a sinergia. 

Eis porque, meus jovens e que- 
ridos alumnos, acceito sem cons- 
trangimento a expressio da vossa 
amizade; nfo pelo enfatuamen- 
to de ser homenageado, mas pela 
seguranga de que entre o profes- 
sor e os discipulos existem mutua 
estima e os mesmos ideaes, 0 que 
facilita o estudo da disciplina que 
juntos devemos aprofundar. 

Depois de haver percorrido lon- 
ginquas e estranhas terras, na an- 
sia de muito ver e tudo observar, 
buscando apurar cada vez mais 
os nossos conhecimentos e reunir 


o maior numero de elementos para 
beneficiar os servigos hospitalares, 
aos mais consagramos a nossa 
actividade, um desejo irrefreavel 
se apoderou de nés:—o de rever 
a patria querida e sentir de novo 
o palpitar de coragdes amigos, cuja 
solidariedade e estima s6 podem 
desprezar os inaffectivos e os pos- 
suidos de morbida indifferenga, 

Bem podeis avaliar, mocidade 
estudiosa e cheia de fé, o quanto 
me sinto feliz por ter podido pro- 
porcionar a muitos dentre vés a 
viagem que acabo de emprehen- 
der. Sabei ainda, jovens ardo- 
rosos e animados da maior con- 
fianga no futuro da nossa medici- 
na, sabei que a gloriosa Faculda- 
de de Medicina de S&o Paulo, 
é, hoje, para honra nossa, a melhor 
credencial para os institutos scien- 
tificos do velho mundo, cujas por- 
tas se abrem de par em par quan- 
do declinamos a nossa qualidade 
de membros do seu corpo docente. 
Foi essa credencial que nos asse- 
gurou recepgio condigna e que 
sem repercussio que por ventura 
tenha tido a nossa presenga nos 
certamens scientificos realisados 
no estrangeiro. 

Ouvi, ha pouco, falando em 
nome dos meus prezados e emi- 
nentes collegas de congregacio, a 
voz amiga do professor Vampré, 
cuja amizade tanto prezo e a 
rendo sempre homenagem 

oO meu aprego e da minha grati- 
dio, sem nunca esquecer que jun- 
to do seu nome, figura o meu, na 
primeira publicagéo scientifica que 
marca o inicio da minha earreira 
medica, 14 se vio quasi vinte an- 
nos, quando elle era jé o especia- 
lista acatado e eu néo passava 
de anonymo estudante que con- 
cluia o seu curso. 

Cabe-me tambem, agradecer 
commovido ao meu querido mestre 
e dilecto amigo prof. Aloysio Cas- 
tro, a exaltacgfio que faz do espi- 
rito paulista e as palavras téo 
cheias de ternura, que vieram avi- 
var a lembranca dos dias saudosos 
que vivi na velha e tradicional Fa- 
culdade de Medicina do Rio de 
Janeiro, onde me orgulho de me 
ter diplomado. Vejo aqui, tam- 
bem, a representagfio da 
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Paulista de Medicina, que o es- 
forgo tenaz desse lutador infati- 
gavel que &é Octavio de Carvalho 


engrandece e beneficia, cada vez 
mais, fazendo-lhe seguir os passos 
de sua irman mais velha, que lhe 
estende, sem ciumes, a m&o amiga, 
certa de que ambas trabalham pelo 
engrandecimento da medicina pau- 
lista. Eu n&o me arrependo de 
ter sido, ainda dias incertos, o pri- 
meiro a abrir-lhe os cursos, pro- 
nunciado a sua aula inaugural. 
Os meus companheiros da Assis- 
tencia Geral 4 Psycopathas, que 
jé me haviam commovido com 
inequivocas demonstragées de af- 
fecto tambem se associaram a esta 
festa, e eu nfo sei como lhes cor- 
responder a tanto carinho, quan- 
to é certo que delles muito exigi, 
sem ter ainda conseguido ver rea- 
lisadas as legitimas aspiracgdes a 
quem fazem jus pelos sacrificios 
e canseciras a que vivem expostos. 
E é Marcondes Vieira, cujas pala- 
vras tanto me sensibilisaram ao 
recordar 0 meu ingresso no corpo 
clinico do Hospital do Juquery, 
conduzido pela mfo de Franco da 
Rocha, que devo exprimir o meu 
grande reconhecimento, que se es- 
tende a todos os meus compa- 
nheiros de lutas e ideaes, que bem 
sabem quéo ardua 6 a tarefa que 
ainda esté por realisar e sem col- 
laboracio dcs quaes jamais pode- 
rei levar avante. 

Jovens academicos, admiro o 
vosso esforgo, a vossa clarividen- 
cia e o vosso elevado espirito, ain- 
da agora demonstrado na campa- 
nha em que vos empenhaes, vi- 
sando 2 construegéo do Hospital 
de Clinicas da nossa Faculdade. 
Percorrendo as mais famosas Uni- 
versidades nos principaes centros 
intellectuaes do velho mundo onde 
se Ministra o ensino medico, obser- 
va-se a tendencia de se evitar a 


disperséo intellectual, fruto ex- 
clusivo do ensino livresco e dos 
methodos que exigem tio somente 
esforco de memoria, para propi- 
ciar ao estudante o ensino 4 cabe- 
ceira do doente. Ndo o ensino on- 
de os alumnos se véem forgados a 
fazer cauda, aguardando a sua 
vez para auscultar um sopro ou 
um estertor de que falam os li- 
vros ou os collegas mais adianta- 
dos, mas sim o ensino efficiente, 
em installagées proprias e adequa- 
das e nfio de emprestimos, onde o 
numero de assistentes e estudantes 
nfo supere o dos doentes. De na- 
da valer4 o esforco dos vossos 
mestres, pondo-vos ao par dos 
progressos da sciencia medica, se 
falhar a possibilidade de pordes 
em pratica tudo quanto vos é en- 
sinado. Ha por parte das nossas 
mais altas autoridades muitas das 
quaes se encontram ao meu lado, 
confortando-me com a sua soli- 
dariedade a exacta comprehensio 
dos problemas medico-sociaes com 
que defrontamos ; cerremos, pois, 
fileiras, professores e alumnos, vi- 
sando a realisagéo do objectivo 
commum, collocando as nossas as- 
piracdes, num plano elevado e no- 
bre, para que, em trabalho perti- 
naz, possamos attingir a etapa 
final que encerraré o segundo cy- 
clo grandioso da Faculdade 
Medicina de 8S. Paulo, como a 
dotagio primorosa dos _ labora- 
torios de sciencias basicas assigna- 
lou o primeiro. 

Sao esses os votos que fago ao 
agradecer, ainda uma vez, a vos- 
sa iniciativa, promovendo-me esta 
manifestagiéo, 4 qual adheriram 
amigos dilectos, aos quaes tendo 
tributo da minha maior. gratidao, 
ao regressar eu, cheio de esperan- 
ga, ao seio sagrado da familia 
medica da minha terra.” 
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ASSUMPTOS DE ACTUALIDADES 


Therapeutica da ulcera gastrica 


_Associagio da histidina 4 
pepsina. — Observacio do Dr. 
Assis Moura, da Assistencia Mu- 
nicial -— Do Hospital Sao Fran- 
cisco de Assis, do Rio de Janeiro: 
P. R., residente no Rio de Ja- 
neiro, casado, branco, 48 annos, 
brasileiro, funccionario da Cia. 
Itatiaya. 


Procurou-nos queixando-se de 
azia, dér no estomago,e que ha 
mais de 3 annos sente grande 
anorexia. 

Alimenta-se quasi sé de café, 
isso porque a ingestéo em grande 
quantidade é intoleravel. Emma- 
grecimento rapido e accentuado. 

Levanta-se 4s 2 horas da ma- 
nhi com dér intensa no epigas- 
tro, sendo obrigado a ingerir al- 
guns goles de leite para se sentir 
pouco melhor. 

Passadas duas horas voltam no- 
vamente esses symptomas. 

Fomos chamados 4 noite em sua 
residencia e pudemos constatar 
o que elle affirma. 

Estava o doente sentado 4 bei- 
ra do leito com o dorso curvado 
sobre os joelhos, bragos cruzados. 

Fora a dér mais forte que havia 
supportado, dizia. 

Ao examinal-o, encontra- 
mos defesa muscular, permittindo 
que se palpasse o abdomen com 
a maior facilidade. 

A’ administragio de gottas de 
belladona essa crise cedeu algu- 
mas horas. 

Fizemos uma prescripgio para 
o dia seguinte, para alliviar as 
dores gastricas, — algumas gottas 
de heroina, belladona, para em se- 
uida, depois do diagnostico radio- 
ogico, iniciarmos o tratamento. 

A radioscopia revelou nicho jux- 
tapilorico. 

A reaccio de Wassermann foi 
fracamente positiva. 


Emquanto tomava bismuthg 
duas vezes por semana, fazia, age 
sociada 4 dieta, uma série dé 
“Histidinase’’. 

Era a primeira vez que empres 
gavamos esse producto, e como tal 
Seguimos a prescripgio sem nog 
desviarmos um instante, da ins 
dicagéio que fornece a casa Pelow 
si, nio deixando porém de _respei 
tar a alimentacdo lactea, massagy 
mingdus, manteigas, etc.. 

Depois de cada applicac&o, no 
tava-se um mal estar, uma recris 
descencia dos symptomas, para 
voltar ao bem estar pouco depois 


Notamos que a alimentacio jf 
podia ser mais tolerada e no fim 
de 15 injecgdes, o paciente come 
gou a comer fructas, nfo reappas 
recendo mais as dores tendo n@ 
fim da primeira série j4 augmen 
tado de quasi um kilo. 

Fizemos por essa occasiio @ 
controle radiologico, sem entre 
tanto haver desapparecido coms 
pletamente o nicho. 


O estomago j4 se esvasiava mui 
to mais depressa, nfo havendo 
quido de estdse. 

Clinicamente, poderiamos dak 
alta. 

Preferimos, contudo, fazer maig 
outra série e deixar que o doenté 
tivesse uma alimentagio variada 
evitando alcool, temperos, pimen® 
tas, conservas, etc.. 


A evolugio clinica foi optima 
e as déres desappareceram come 
pletamente. 

Em novo exame radiologico & 
cicatrizagio do nicho 
evidente. 

O doente ainda esté sob nossa 
vista, e estamos armados pam 
em qualquer momento, soccorrel@ 
fazendo o que mandam os repre 
sentantes: cada 3 ou 6 meme 
nova série. — (a) Dr. Asse 
Moora. 
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